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31.  October:  Intrauterine  Behandlung  (Martin, 
Falk,  L.  Landau) L    213 

14.  November. 

Herr  Virchow:  Missbildungen  der  Nase I.    219 

„      O.  Israel:  Blasenkrebs I.    219 

Fortsetzung  (vergl.  7.  November)  der  Discussion  über  den 
Vortrag  des  Herrn  Olshausen:  Intrauterine  Be- 
handlung (Dührssen,    Bröse,    Gzempin,  Veit, 

Olshausen) L    221 

Herr  P.  Rosenberg:  Neue  Methode  der  allgemeinen  Narkose     IL    251 

28.  November. 
Fortsetzung    de»    Vortrags    des    Herrn    P.    Rosenberg   vom 

14.  Nov.:  Uebcr  eine  neue  Methode  etc 1.  c. 

Herr  Hansemann:  Diphtherie  und  Diphtherieheilserum     .     .     IL    185 

5.  December. 

Herr  Nasse:  Traumatische  Himabscesse IL    277 

„      Jelly:  Pseudoparalysis  myasthenica IL    229 

Discussion  über  ^en  Vortrag  des  Herrn  Hanse  mann  vom 
28.  November:    Diphtherie  und  Diphtherieheilserum 

(V.  Bergmann,  Virchow) I.    232 

Tabellarische  Uebersicht  über  die  Erfahrungen  des  Kaiser  und 
Kaiserin  Friedrich  Kinderkrankenhauses  mit  Diph- 
therieheilserum I.    240 
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12.  December. 

Pelkmann  f I.    243 

Fortsetzung  (vergl.  5.  Dec.)  der  Discussion  über  den  Vortrag 
des  Herrn  Hansemann:  Diphtherie  und  Diphtherie- 
heilserum (M.  Wolff,  Benda,  Körte,  Gottstein, 
A.  Baginsky,  Kitter,  Hansemänn,  Unger, 
Virchow) I.    248 

19.  December. 

Fortsetzung  (vergl.  5.  und  12.  Dec.)  der  Discussion  über  den 
Vortrag  des  Herrn  Hansemann:  Diphtherie  und 
Diphtherieheilserum  (Ritter,  £.  Meyer,  Hahn, 
Aronson,  Scheinmann,  Placzek,  Liebreich, 
Hansemann,  A.  Baginsky) I.    261 

Herr  Joachimsthal:  Demonstration  eines  Handstandkfinstlers      I.    284 


Geschäftsordnung 

für  die 

wissensehaftliehen  Sitzungen 

der 

Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 


§.  1.  Die  Sitzungen  finden  in  der  Regel  im  Winter  alle 
Woche,  im  Sommer  alle  14  Tage,  Mittwoch  Abends  statt. 
Eine  jede  Sitzung  dauert  P/o  Stunde.  Nach  Ablauf  dieser 
Zeit  hat  der  Vorsitzende  das  Recht,  ohne  Fragestellung  an 
die  Versammlung,  die  Sitzung,  wenn  es  ihm  im  allgemeinen 
Interesse  zu  liegen  scheint,  um  Y^  Stunde,  also  bis  auf 
1^4  Stunden  zu  verlängern.  Ist  auch  dann  die  Tages- 
ordnung nicht  erschöpft,  so  hat  der  Vorsitzende  entweder 
die  Sitzung  zu  schliessen,  oder  den  Willen  der  Versammlung 
durch  sofortige  Abstimmung  zu  erfragen.  Die  Sitzungen 
werden  um  TYg  Uhr  präcise  eröffnet. 

§.  2.  Zum  Vortrage  kommen  in  den  Sitzungen  theils 
längere,  theils  kürzere  Mittheilungen.  Erstere  können  bis 
auf  30  Minuten  daueni.  Auch  hat  der  Vorsitzende  das  Recht, 
ohne  Befragung  der  Versammlung,  denselben  eine  weitere 
Ausdehnung  um  10  Minuten,  also  in  Summa  bis  auf  40  Minuten 
zu  gewähren.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  durch  Abstimmung 
der  WiUe  der  Versammlung  einzuholen.  Die  kürzeren  Mit- 
theilungen können  eine  Zeitdauer  bis  zu  15  Minuten  ein- 
nehmen, aber  in  analoger  Weise  bis  20  Minuten  verlängert 
werden. 
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§.  3.  Die  Reden  in  der  Discussion  dürfen  5  Minuten, 
oder  auf  Zulassung  des  Vorsitzenden  10  Minuten  dauern. 
Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  der  Wille  der  Versammlung 
durch  Abstimmung  einzuholen.  Jede  Abweichung  vom  Aus- 
gangspunkte der  Discussion,  jede  Wiederholung  des  sachlich 
bereits  Vorgebrachten  ermächtigt,  resp.  verpflichtet  den  Vor- 
sitzenden zur  Unterbrechung  der  Rede. 

§.  4.  Der  Vorsitzende  bestimmt  die  Tages-Ordnung. 
Für  die  Reihenfolge  der  Tages-Ordnung  sind  folgende  Gesichts- 
punkte einzuhalten:  Nach  Verlesung  und  Annahme  des  Pro- 
tocoUs  über  die  vorige  Sitzung  und  etwaiger  Absolvirung 
dringender  üeschäfts-Angelegenheiten  wird  die  Sitzung,  wenn 
keine  demonstrative  Mittheilung  zu  machen  resp.  Discus- 
sionen  über  einen.  Gegenstand  der  letzten  Sitzung  zu  erledigen 
sind,  mit  einem  längeren  Vortrage  eröffnet,  falls  überhaupt 
ein  solcher  angezeigt  ist.  Da  eine  jede  Sitzung  nur  einen 
längeren  Vortrag  enthalten  soll,  so  folgen  nun  nach  der  ge- 
druckten Reihenfolge  die  angemeldeten  kürzeren  ^Mittheilungen. 
Selbstverständlich  muss  dieser  Grundsatz  die  Uebertragung 
von  Mittheilungen,  die  nicht  erledigt  wurden,  auf  die  neue 
Tages-Ordnung,  zuweilen  gegen  ihr  ursprüngliches  Vorrecht, 
modificiren.  Ist  der  zum  ersten  Vortrage  Eingeschriebene 
zur  Zeit  nicht  anwesend,  so  haben  sämmlliche  angemeldeten 
kürzeren  Mittheilungen  das  Vorrecht. 

§.  5.  Demonstrationen  von  Kranken  und  frischen  Prä- 
paraten können  von  dem  Vorsitzenden  vor  der  Tages-Ordnung 
zugelassen  werden,  jedoch  sollen  Mittheilungen  darüber  nicht 
ohne  ausdrückliche  Genehmigung  der  Gesellschaft  länger  als 
10  Minuten  dauern  und  daian  geknüpfte  Discussionen  sich 
auf  die  Erörterung  des  vorliegenden  Falles  oder  Gegenstandes 
beschränken.  Weitere  Debatten,  die  sich  an  einen  so  vor- 
gestellten Fall  knüpfen  sollen,  müssen  später  auf  die  Tages- 
Ordnung  gesetzt  werden. 

§.  6.  Berichte  über  eingesandte  Scliriften  und  Analysen 
wichtiger  literarischer  Producte  sind  zulässig,  dürfen  jedoch 
nur  einen  untergeordneten  Theil  der  Verhandlungen  ausmachen. 
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Zn  Yorstehender  GescUftsordniing  wurden  spiter  dnrch  GeseU- 
sehafta-Besclilnss  folgende  ErglDrangs-Bestimmiuigeii  getroffen: 

1.  Vor  der  Tages-Ordnung  darf  ausser  den  im  §.  5  der 
Geschäftsordnung  erwähnten  Demonstrationen  nur  Folgendes 
vorgebracht  werden: 

a)  die  Verlesung  des  ProtocoUs  über  die  vorangegangene 
Sitzung; 

b)  Discussion  über  die  Fassung  desselben  bis  zu  seiner 
eventuellen  Annahme; 

c)  Berichte  des  Vorsitzenden  über  eingelaufene  Schriften, 
Briefe,  Eintritt  und  Austritt  von  Mitgliedern  oder  irgend 
welche  die  Interessen  der  Gesellschaft  betreffenden  Vor- 
kommnisse ; 

d)  etwaige  Bemerkungen  oder  Vorschläge  Seitens  der  Mit- 
glieder in  extraordinairen  Angelegenheiten. 

2.  Ein  Redner  wird  auf  der  Tages-Ordnung  erst  wieder 
inscribirt,  wenn  seit  seinem  letzten  Vortrage  mindestens  sechs 
anderweitige  Nummern  absolvirt  sind.  Hiervon  treten  nur 
Ausnahmen  ein,  wenn 

a)  überhaupt  Vorträge  nicht  in  ausreichender  Zahl  ange- 
meldet sind; 

b)  wenn  ein  anderer,  auf  der  Tages-Ordnung  bereits  in- 
scribirter  Redner  seinen  Platz  cedirt,  wobei  der  Ce- 
dirende  den  Platz  hhiter  sämmtlichen  angemeldeten 
Vorträgen  erhält; 

e)  wenn  die  Gesellschaft  auf  die  Vorstellung  der  Dring- 
lichkeit im  concreten  Fall  eine  Einschiebung  in  die 
Tages-Ordnung  beschliesst. 

Im  Uebrigen  kann  eine  Vereinbarung  des  Vorstandes  mit 
den  einzelnen  Rednern,  betreffs  Abänderung  des  Platzes  auf 
der  Tages-Ordnung,  auf  Grund  der  Länge  der  Mittheilungen, 
vergleichsweise  zu  der  mehr  oder  weniger  vorgerückten 
Sitzungszeit  stattfinden,  bei  welchen  Abänderungen  jedoch 
der  ursprünglich  in  der  Tages-Ordnung  bestimmte  Platz  als 
Ausgangspunkt  für  das  Recht  zum  Wiedereintritt  in  die 
Tages-Ordnung  nach  obiger  Bestimmung  festgehalten  wird. 
Ist  dagegen    ein  Platz    cedirt  worden,    so    knüpft    sich    das 
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Recht  des  Wiedereintritts  auf  die  Tages-Ordnung  nicht  an  die 
ursprüngliche,  sondern  an  die  durch  Cession  veränderte  Stellung. 
Wer  ohne  Entschuldigung  einen  angemeldeten  Vortrag 
nicht  hält,  verliert  seinen  Anspruch  bei  Aufstellung  der 
Tages-Ordnung  berücksichtigt  zu  werden. 
3.  In  der  Discussion 

a)  darf  ein  jedes  Mitglied  nur  zweimal  das  Wort  erhalten, 
wenn  es  nicht  durch  besonderen  Appell  an  die  Gesell- 
schaft sich  zu  weiteren  Wiederholungen  das  Recht  er- 
wirbt. Nur  derjenige,  an  dessen  Vortrag  die  Discussion 
sich  knüpft,  hat  zu  öfteren  Erwiderungen  das  Recht; 
desgleichen  bekommt  er  nach  abgelaufener  Discussion 
allemal  das  Schlusswort,  auf  welches,  wenn  es  einmal 
als  solches  von  dem  Vorsitzenden  zugestanden  wurde, 
ohne  ausdrückliche  Bestimmung  der  Gesellschaft  keine 
weitere  Replik  zuzulassen  ist; 

b)  hait  ein  jedes  Mitglied  der  Gesellschaft  das  Recht,  in 
einem  beliebigen  Zeitpunkte  einer  Discussion  Schtuss 
oder  Abkftrzang  zu  beantragen.  Nach  Ablauf  der  ein- 
mal laufenden  Rede  ist  hierüber,  wenn  sich  eine  Uiiter- 
stfitzang  Ton  drei  Hitgliedem  herausstellt  sofortige 
Abstimmung  einzuleiten.  Wird  der  Antrag  auf  Schluss 
angenommen,  so  müssen  auch  die  zu  weiteren  Reden 
angemeldeten  Mitglieder  auf  das  Wort  verzichten  und 
nur  der  Vortragende  erhält  noch  das  Schlusswort.  Ist 
auf  Abkürzung  angetragen,  so  sind  noch  die  einmal 
angemeldeten  Redner  anzuhören,  aber  das  Wort  keinem 
neuen  zu  verleihen. 


Vorschrift 

für  die 

Abfossung  und  Veröffentlichung  des  Protokolls 

und  Sitzungsberichts 

der 

Berliner  medicinischen  Gesellschaft 


§.  1.  üeber  jede  Sitzung  wd  von  einem  der  Schrift- 
führer ein  Bericht  und  ein  Protokoll  aufgenommen.  Da.s 
Protokoll  bleibt  bei  den  Akten,  der  Bericht  wird  veröffentlicht. 

§.  2.  Das  Protokoll  soll  eine  kurze  Chronik  der 
Sitzungen  geben,  in  ihm  ist  zu  ei^wähnen: 

a)  Vorsitzender  und  Schriftführer  der  betr.  Sitzung; 

b)  die  Namen  der  Vorgeschlagenen,  Neuaufgenommenen 
und  Ausgeschiedenen; 

c)  Geschäftliche    Mittheilungen,    etwaige    Anträge    und 
Beschlüsse; 

d)  Vortragender  und  Thema  des  Vortrags; 

e)  Gegenstand  der  Discussion  und  Redner   in  der  Dis- 
kussion; 

f)  Sonstige  Vorkommnisse. 

Das  Protokoll  der  vorhergehenden  Sitzung  wird  zu  An- 
fang der  folgenden  verlesen. 

§.  3.  Der  Sltzungsberleht  enthält: 

a)  Vorsitzender  und  Schriftführer; 

b)  Gäste; 

c)  Eingänge  für  die  Bibliothek; 

d)  Personalien  nur  insoweit,  als  sich  weitere  Ausführungen 
daran  knüpfen,  z.  B.  Todesfälle  etc.; 
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e)  Von  geschäftlichen  Mittheilungen,  Anträgen  und  Be- 
schlüssen nur  solche,  die  allgemeines  Interesse  haben; 

f)  Vorträge  und  Diskussionen  (vgl.  §§.  4  u.  5). 

§.  4.  Der  Bericht  über  die  Yortrftge  wird  in  der  Regel 
von  dem  Vortragenden  selbst  fertig  gestellt.  Die  Vorträge 
werden  stenographirt,  wenn  der  Vortragende  nicht  schon  in 
der  Sitzung,  in  welcher  er  den  Vortrag  hält,  das  Manuscript 
dem  Schriftführer  überreicht.  Der  mit  Hülfe  des  Steno- 
gramms hergestellte  Bericht  muss  dem  Schriftführer  in  der 
nächsten  Sitzung  übergeben  werden.  Der  Bericht  soll  mit  dem 
Gesprochenen  dem  Inhalte  nach  übereinstimmen  und  über- 
nimmt der  Schriftführer  hierfür  die  Controle.  Will  der  Vor- 
tragende seinen  Vortrag,  ohne  ihn  dem  Schriftführer  vorzu- 
legen, veröffentlichen,  so  kann  derselbe  nicht  ^Vortrag  ge- 
halten in  der  Berl.  med.  Ges.'',  sondern  nur  „Nach  einem 
Vortrag  et(\"  oder  „zum  Theil  vorgetragen  etc."  genainit 
werden.  Es  ist  wünschenswerth,  da^s  die  Vorträge  in  der 
Zeitschrift  veröffentlicht  werden,  in  welcher  die  Gesellschaft 
ihre  Berichte  veröffentlicht,  zur  Zeit  also  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  (vgl.  §.  8).  Will  ein  Vortragender 
sie  anderswo  veröffentlichen,  so  muss  ein  den  ganzen  Lihalt 
wiedergebender  Auszug  aus  seinem  Vortrag  dem  Berichte 
beigegeben  werden.  Es  bleibt  der  Vereinbarung  zwischen 
der  Redaktion  und  dem  Vortragenden  überlassen,  zu  be- 
stimmen, ob  die  Vorträge  als  Original-Arbeiten  oder  mit 
den  Berichten  der  Gesellschaft  zur  Veröffentlichung  gelangen. 
Die  Druck-Korrektur  übernimmt  in  der  Regel  der  Vortragende. 

§.  5.  Den  Bericht  über  das  in  der  Diskussion  Ge- 
s])rochene  redigirt  der  Schriftführer.  Redner,  die  das  Steno- 
gramm selbst  korrigiren  wollen,  haben  dies  in  der  Sitzung 
dem  Schriftführer  mitzutheilen.  In  diesem  Falle  geht  ihnen 
das  Stenogramm  spätestens  am  vierten  Tage  nach  der  Sitzung 
zu  und  ist  bis  zum  Morgen  des  seclisten  Tages  nach  der 
Sitzung  dem  Schriftführer  korrigirt  zuiück  zu  senden.  Erfolgt 
die  Rücksendung  bis  zu  diesem  Termine  nicht,  so  wird  der 
Bericht  nach  dem  ursprünglichen  Stenogramm  angefertigt. 
Der  Bericht   soll    mit    dem  Gesprochenen  dem  Inhalte  nach 
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übereinstimmen.  Derselbe  soll  möglichst  kurz  sein,  gewöhn- 
lich aber  in  directer  Rede  abgefasst  werden.  Die  Druck- 
Korrektur  besorgt  der  Schriftführer,  wenn  der  betreffende 
Redner  nicht  ihre  Zusendung  ausdrücklich  verlangt. 

§.  6.  Die  Berichte  über  die  Vorträge  und  Diskussionen 
liegen  in  der  nächsten  Sitzung  aus  und  können  von  den 
Rednern  Einwendangen  gegen  die  Fassung  ihrer  eigenen 
und  die  Ausführungen  Anderer  vorgebracht  werden.  Erfolgt 
keine  Vereinbarung  zwischen  dem  Schriftführer  und  dem 
Redner,  so  entscheiden  die  Schriftführer  insgesammt  und  in 
letzter  Instanz  der  Gesammt- Vorstand.  Ein  Bericht,  gegen 
den  in  der  Sitzung,  in  der  er  vorliegt,  keine  Apellation  an 
das  Schriftführer-Kollegium  oder  den  Gesammt- Vorstand  an- 
gemeldet wird,  gilt  als  genehmigt. 

§.  7.  Der  genehmigte  Bericht  geht  sofort  an  die  Redak- 
tion der  Gesellschafts-Zeitschrift,  welche  für  seine  baldige 
Yeröffentlichaiig  sorgt.  Im  Falle,  dass  ein  Bericht  nicht 
rechtzeitig  der  Redaktion  eingereicht  wird,  soll  mit  dem 
Druck  des  Folgenden  ohne  Unterbrechung  vorgegangen  und 
der  ausstehende  Bericht  nachträglich  gedruckt  werden. 

§.  8.  Die  Gesellschafts-Zeit^chrift  veranstaltet  sowoU 
von  den  als  Original-Artikeln  in  ihr  erschienenen  Vorträgen, 
incl.  derer,  die  „Nach  einem  Vortrag  etc."  (cfr.  §.  4)  ge- 
nannt werden,  als  auch  von  den  Sitzungsberichten  Separat- 
Abzüge,  deren  Anzahl  jedes  Gescllschaftsjahr  festgestellt 
wird.  Die  Separat-Abzüge  werden  für  jedes  Gesellschaftsjahr 
in  einem  Bande  vereinigt  und  mit  einem  Register  und  Titel 
als  ^^Verhandlangen'^  der  Gesellschaft  herausgegeben.  Den 
Druck  und  die  Herausgabe  derselben  leitet  der  mit  der  Ge- 
schäftsführung der  Gesellschaft  beauftragte  Schriftführer. 
Jedes  Mitglied  der  Gesellschaft,  welches  im  vorangegangenen 
Jahre  bereits  der  Gesellschaft  angehörte,  erhält  ein  Exemplar 
der  Verhandlungen.  Die  etwa  überschüssigen  Exemplare 
werden  nach  der  Anciennität  unter  die  im  laufenden  Gesell- 
schaftsjahre Aufgenommenen  vertheilt. 


Verhantll.  d.  BcrI.  luod.  Ges.     18^)4. 
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Zusatz  füi  die  BMotheks- Ordnung. 

1.  Die  Gesellschaft  wählt  eine  Bibliothekskommission 
von  7  Mitgliedern,  welche  dem  Bibliothekar  zur  Seite  steht. 
In  ihren  Sitzungen  führt  der  Bibliothekar  und  in  dessen  Ab- 
wesenheit der  Aelteste  den  Vorsitz.  Zu  einer  Beschluss- 
fähigkeit ist  die  Anwesenheit  von  mindestens  3  Kommissions- 
mitgliedeni  erforderlich.    Der  Bibliothekar  stimmt  nicht  mit  ab. 

2.  Diese  Kommission  hat  folgende  Obliegenheiten:. 

I.  Sie  hat  die  Bibliothek  mindestens  einmal  im  Jahre 
in  Gegenwart  des  Bibliothekars  zu  revidiren.  Hiermit 
kann  sie  2  ihrer  Mitglieder  beauftragen,  lieber  die 
Revision  ist  ein  Protokoll  aufzunehmen  und  dieses 
dem  Vorstande  zu  übergeben. 

II.  Sic  hat  die  Anträge  des  Bibliothekars  und  die  sonstigen 
die  Bibliothek  betreffenden  Anträge  in  Vorberathung 
zu  ziehen  und  bei  erfolgter  Bewilligung  dem  Vorstande 
zu  übergeben. 

Diese  Anträge  sollen  betreffen: 

a)  den  Verkauf  von  Doubletten,  mit  Einschluss  des 
dafür  zu  zahlenden  Preises; 

b)  das  Abonnement  auf  noch  nicht  gehaltene  Zeit- 
schriften, Jahi-esberichte,  Hospitalberichte,  Kongress- 
verhandlungen u.  s.  w. ; 

(•)  d£us  Aufgeben  der  Abonnements  auf  bisher  gehaltene 
Zeitschriften,  Jahresberichte,  Hospitalberichto,  Kon- 
grcssverhandlungen  u.  s.  w.; 

d)  die  Vereinbarung  eines  neuen  Schriftenaustausches; 

e)  den  Ankauf  von  Büchern; 

t)  die  Kompletirung  unvollständiger  oder  schadhafter 
Folgen  von  Zeitschriften,  Jahresberichten,  Hospital- 
berichten, Kongressverhandlungen  u.  s.  w. 

3.  Der  Bibliothekar  hat  die  Berechtigung,  sich  durch  eins 
der  Kommissionsmitglieder  vertreten  zu  lassen. 

4.  Die  Wahl  der  Mitglieder  der  Bibliothekskommission 
erfolgt  auf  3  Jahre  durch  die  Gesellschaft.  Die  MitgUeder 
sind  wieder  wählbar. 


Mitglieder- Liste 

der 

Berliner  medicinischen  Gesellschaft;. 

(Januar  1895.) 
I.   Ehren-Präsident«  ^    ,    „  .,. 

Tag  der  Rrwahlunt;. 

Dr.  Virchow,  R,  Geh.  Med.-Rath,  o.  ö.  Professor, 

Director  des  pathol.  Instituts.  14.  Oct.  1893. 

(Ehrenmitglied  seit  dem  14.  October  1868.) 

II.   Ehren-Mitglieder. 

1)  Dr.  Carl  Theodor,  Herzog  in  Bayern.  \ 

2)  -    V.  Gossler,  Staatsminister,  Oberpräsident    (      ^ci   m       iwqa 

von  Westpreussen.  L 

3)  -    V.  Coler,  Generalstabsarzt,  Hon.  Professor.    J 

4)  -    Koch,  R.,  Geh.  Med.-Ratli,  Hon.  Professor, 
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•HeBtIiehe  CeBeralrersaMMliBg  im  !••  JtBBtr  1894. 

Yonitzeiider:    Herr  Siegmnnd. 
Schriftfllhrer:    Herr  Hahn. 

YorBitsender:  M.  H.!  Wir  treten  in  das  neue  Jahr  leider  von 
sehr  schweren  Yerloaten  heimgesucht  Es  sind  uns  in  der  letrten  Zeit 
8  Mitglieder  durch  den  Tod  entrissen  worden.  Yon  dem  einen  Falle 
wissen  Sie  Alle  wohl:  Gollege  Awater,  der  ein  trauriges  Ende  ge- 
ftmden  hat.  Dann  sind  nodi  swei  andere  Herren  verstorben:  Herr 
Guttmann  und  Herr  Kauffmann,  die  der  Gesellschaft  von  Anbeginn 
angehört,  uns  ihre  ganze  Thätigkeit  gewidmet  haben,  und  die  auch 
durch  ihre  anderweiten  Leistungen  ja  vielfach  bekannt  sind;  der  eine 
in  der  Armenpflege  hauptsächlich  thätig,  der  andere  literarisch,  als  Her- 
ausgeber der  Deutschen  medldnischen  Wochenschrift.  Ich  bitte  Sie, 
lum  Andenken  dieser  Hitglieder,  die  wir  Alle  sehr  betrauern,  sich  von 
Ihren  Plfttsen  su  erheben.    (Gewohieht.) 

Tagesordnung. 

1.  Bericht  des  Yorstandes  über  die  Thätigkeit  und  die 
flnanciellen  Yerhaitnisse  der  Gesellschaft  im  Jahre  1898, 
sowie  Yorlage  der  Dechargeerklärung  (§  26  der  Satzungen). 

Hr.  B.  Fraenkel  berichtet  fiber  die  Thätigkeit  der  Berl.  med. 
(Jesellschaft  im  Jahre  1898:  Die  Berliner  medicinische  Gesesellschaft 
hielt  im  Laufe  des  Jahres  189£r  88  Sitzungen  ab.  In  diesen  wurden 
87  grössere  Yorträge  gehalten  und  78  mal  Yorstellungen  von  Kranken 
und  Demonstrationen  von  Präparaten  etc.  veranstaltet.  Discussionen 
fluiden  84  mal  statt. 

Der  Yorstand  hielt  6  Sitzungen,  davon  2  in  Gemeinschaft  mit  dem 
Ausschuss,  ab.  Die  Auftiahme-Gommission  nahm  in  5  Sitzungen 
68  Mitglieder  auf;  es  wurde  ein  Ehrenpräsident  ernannt. 

Die  Gesellschaft  zählte  im  vorigen  Jahre  889  Mitglieder. 
Davon  schieden  aus: 

a)  durch  Tod 18     * 

b)  durch    Yerzug    ....    10 

c)  anderweitig 5  =   88  » 

Summa   856  Mitglieder. 
Neu  aufgenommen    ....    .    .    .     68 „ 

914  MitgUeder. 
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Es  wurde  ein  Nachtrag  snr  Bibliotheksordnnng  beBchlossen  nnd  eine 
BibliothekBcommiBsion  gewählt.  Der  Vorstand  beglfiokwfinsohte  snm 
50 Jährigen  Dootor)abiläum  die  Herren  Geheimräthe  Dr.  dn  Bois- 
Baymond  nnd  A.  Hirsch.  Ausserdem  fand  ein  Festessen  zu  Ehren 
der  Herren  Henoch,  Hirsch,  Langerhans,  S.  Nenmann  nnd 
Reich  statt  Als  der  Vorsitzende,  Herr  Virchow,  von  seiner  Reise 
nach  England  snriickkehrte,  wurde  er  in  feierlicher  Weise  begrfiset. 
Derselbe  wnrde  zu  seinem  50 Jährigen  Doctoijnbilänm  inm  Ehrenpräsi- 
denten ernannt.  Das  Diplom  als  solcher  wnrde  ihm  in  einer  Fest- 
sitanng  überreicht  Dem  geschäftsführenden  Schriftführer  B.  Fraenkel 
wnrde  ans  Anlass  seiner  25 Jährigen  Geschäftsfühmng  vom  Vorstände 
eine  Adresse  fiberreicht  Anf  das  Grab  des  Bibliothekars  Herrn  Prof. 
Dr.  Falk  nnd  des  Mitgliedes  der  Anfhahmecommission  Herrn  Geheim- 
rath  Dr.  Moritz  Meyer  legte  der  Vorstand  einen  Kranz  nieder. 

Der  Schatzmeister  Hr.  Bartels  giebt  den  Kassenbericht:  Die 
Einnahme  des  Jahres  1898  betrug  (mit  Einschluss  eines  Kassenbestandes 
▼cm  21.  XII.  1892  von  8980,88  M.)  27  985,87  M.,  die  Ausgabe  betrug 
28  008,50  M.,  somit  tritt  die  Gesellschaft  in  das  neue  Jahr  mit  einem 
Kassenbestande  von  4976,87  M. 

In  Effecten  (8Vsproc.  kgl.  Freuss.  consol.  Staatsanleihe)  besitzt 
die  Gesellschaft  als  eisernen  Fond  2400  M.,  als  verffigbares  Ver- 
mögen 81  500  M.    Die  Papiere  sind  auf  der  Reichshauptbank  deponirt. 

Die  Gesellschaft  giebt  die  Genehmigung  zu  der  vom  Ausschuss  er- 
theüten  Decharge. 

Vorsitzender:  Vor  wenigen  Tagen  feierte  eines  unserer  ältesten 
Mi^lieder,  Herr  Sanitätsrath  Friedberg,  seinen  achtzigsten  Geburts- 
tag und  die  Gesellschaft  hielt  es  fOr  ihre  Pflicht,  ihm  ihre  Gratulation 
zu  Überbringen.  Das  ist  geschehen.  Derselbe  war  früher  fiist  Jedesmal 
in  der  Sitzung,  hat  aber  seit  einigen  Jahren  ein  schweres  Leiden  und 
ist  verhindert  Treppen  zu  steigen;  sonst  würde  er  auch  jetzt  noch 
kommen.  Er  ist  übrigens  in  sehr  guter  geistiger  Verfassung,  hat  sich 
über  die  Anerkennung  der  Gesellschaft  lebhaft  gefreut  und  mich  beauf- 
tragt, Ihnen  ganz  besonders  seinen  Dank  zu  sagen. 

Wir  kommen  Jetzt  zu 

2.  Wahl  des  Vorstandes  für  das  Jahr  1894  (1  Vorsibsender, 
8  Stellvertreter  desselben,  4  Schriftführer,  1  Bibliothekar,  1  Schatz- 
meister). 

Sie  werden  vielleicht  überrascht  sein,  zu  hören,  dass  ganz  be- 
sondere Umstände  obwalten.  Der  eine  ist,  dass  Herr  Henoch  erldärt 
hat,  er  wolle  seinen  Wohnort  von  Berlin  dauernd  verlegen  und  könne 
deshalb  eine  Wiederwahl  nicht  annehmen.  Dann  hat  soeben  leider 
Herr  Fraenkel  in  einem  Schreiben  erklärt,  dass  er  nicht  wieder- 
gewählt sein  wolle.  Das  wird  Ilmen  sehr  bedauerlich  sein.  Vielleicht 
gelingt  es  Ihnen,  ihn  umzustimmen. 

Hr.  Abraham  verliest  das  Schreiben  des  Herrn  Fraenkel. 

Zu  Stimmzählem  beruft  der  Vorsitzende  die  Herren  Mendel, 
Fürbringer,  Leopold  Landau,  Baer  und  Bidder. 

Bei  der  Wahl  zum  ersten  Vorsitzenden  erhielt  Herr  B.  Virchow 
145  von  148  abgegebenen  Stimmen. 

Herr  Virchow  ist  somit  gewählt 
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Bei  der  Wahl  der  8  SteUvertreter  erhalten  die  Herren  Siegmnnd 
und  V.  Bergmann  die  absolate  Mehrheit  nnd  sind  gewählt.  Für 
den  8.  Stellvertreter  mnss  eine  Stiehwahl  swiBchen  den  Herren  B. 
Fraenkel  nnd  Senator  stattfinden,  die  auf  die  nächste  Sitanng 
yenehoben  wird. 

Vor  der  Tagesordnong. 

a)  Hr.  Lehmann:  Ueber  TabercnloBe  der  Placenta«  (Siehe 
TheU  U.) 

b)  Hr.  0*  Israel:  M.  H.!  Ich  erlaube  mir  Ihnen  die  Organe 
einer  62JShrigen  Fran  vorzulegen,  die  an  chronischer  Nephritis  ge- 
litten hat  nnd  an  einer  Himaifection  gestorben  ist,  die  einiges  Interesse 
in  anatomischer  Besiehnng  aufweist.  AnamnestiB<di  war  beifiglich  des 
Falles  nicht  viel  zu  ermitteln.  Die  Patientin  ist  auf  der  enten  medi- 
einlachen  Klinik  bald  nach  ihrer  Einlieferung  gestorben,  und  man  hat, 
da  sie  bewusstlos  war,  nur  durch  die  Untcsreuchung  des  Urins,  der 
durch  Katheterismus  gewonnen  wurde,  und  aus  dem  Befunde  an  den 
Brustorganen  festgestellt,  dass  sie  an  chronischer  Nephritis  und  Hen- 
hypertrophie  litt  Der  Verdacht  einer  Hirnblutung  lag  dementsprechend 
selir  nahe,  und  es  hat  sich  denn  auch  bei  der  AfTection  ausser  kleinen 
granularatrophischen  Nerven  —  infolge  chronischer  interstitieller  Ne- 
phritis —  ein  grosses  Hera  gefunden  und  eine  GefSsserkrankung  des 
Gehirns.  Es  handelt  sich  hier  um  multiple  Aneurysmen  kleiner  Gehim- 
arterien.  Die  Gefltsse  an  der  Basis  waren  stark  erweitert  und  vor 
Allem  sehr  dünnwandig  und  starr.  Sie  aeigten  einen  Zustand,  der  bei 
der  chronischen  Nephritis  eine  recht  hftuflge  Folgeerscheinung  ist,  und 
ausserdem  haben  sich  dann  noch  an  8  verschiedenen  Stellen  kleine 
aneurysmatische  Erweiterungen  au  gefanden,  die  zu  Blutungen  gefBhrt 
haben,  welche  eine  ungewöhnliche  Localisation  aufweisen.  Zwei  kleine 
Bltttungsherde  finden  sich  hn  Gebiet  der  Arteriae  corporis  callosi,  in 
beiden  Stimlappen;  ehie  grössere  Blutung  im  rechten  Kleinhirn,  in  dem 
Gebiet  der  Arteriae  cerebelli  inferiores.  Die  Erscheinung  dieser  letzten 
etwa  wallnussgrossen  Hftmorrhagie  ist  insofern  eme  ungewölmliche,  als 
sich  die  Hölüe  ausgefUlt  erwies  mit  flfissigem  Blut,  rothen  und  einem 
seiir  derben  hellröthlichen  bis  grauweissen  Körper  im  Innern  des  Ge- 
rinnsels. Es  zeigte  sich  bei  näherer  Untersuchung  desselben,  dass 
es  sich  nicht  um  ein  wahres  Aneursrsma  handelt,  sondern  um  ein  soge- 
nanntes falsches,  welches  durch  Zerreissung  der  Arterienwand  entstanden 
ist,  und  wo  sehr  allmähliche,  sucoessive  Blutungen  zur  Bildung  einer 
immer  mehr  sich  erweiternden  Höhle  gefOhrt  haben,  wodurch  ein  sehr 
derbes  Gerinnsel  entsteht,  vermischt  mit  frischen  Blutabsätzen  und  sogar 
auch  reactive  Blutungen  seitens  der  umgebenden  Neuroglia  auftraten. 
Die  Erscheinung  whrd  dadurch  eine  sehr  eigenthümliche.  Auf  den  ersten 
Blick  macht  die  klefaie,  sehr  derbe  Bildung  im  centralen  Theil  den  Ein- 
druck eines  Angioms;  selbst  efaiige  Durchschnitte  bei  schwacher  Yer- 
grösserung  lassen  kleine  mit  Blut  erfüllte  Hohlräume  in  ehiem  dichteren 
Zwischenmaasse  von  faserigem  Gefttge  erkennen.  Die  genauere  Unter- 
suchung hat  aber  ergeben,  dass  auch  diese  Bildung  nur  durch  Absätze 
ans  dem  Blut  entstanden  ist,  die  sehr  derb  und  dicht,  aber  nicht  weiter 
organisirt  erschienen.  Nhrgends  hat  sich  ein  (Gewebe  als  Grundlage 
dieees  Knotens  auffinden  lassen. 

Der  Fall  im  Ganzen  ist  also  wohl  in  der  Weise  aufzufassen,  dass 
klefaie  falsche  Aneurysmata  der  Gehimarterie  der  Sitz  von  grösserer 
finaler  Blutungen  geworden  sind,  welche  den  Tod  durch  Himdruck  her- 
beigeführt haben,  die  Nephritis  also  durch  die  Hirnblutungen  einen  der 
häufigeren  AbsohlfisBe  gefunden  hat,  wenn  auch  anatomisch  auf  einem 
ungewölmlichen  Umwege. 

1* 


Tagesordnnng. 

8.  Discnssion  ttber  den  Vortrag  des  Herrn  Weyl:  Einfloss  hygie- 
nischer Massnahmen  auf  die  Gesnndheit  Berlins« 

Hr.  Zadek:  Meine  Herren!  So  dankenswerth  die  Arbeiten  des  Herrn 
Weyl  sind,  namentlich  die  Vergleiche  zwischen  den  Ergebnissen  der  ver- 
schiedenen Volkszählungen  mit  Bezng  auf  die  an  derselben  Krankheit 
Gestorbenen,  nach  Altersklassen  geordnet,  so  wenig,  glaube  ich,  kOnnen 
seine  Zahlen  dasjenige  beweisen,  worauf  er  hinaus  will:  nämlich  eine 
Herabdrfickung  der  Gesammtsterblichkeit  in  Berlin  durch  die  hygienischen 
Werke,  insbesondere  durch  die  Kanalisation. 

Hätte  sich  Herr  Weyl  mit  denDarminfectionen  begnügt,  die  hauptsäch- 
lich durch  das  Trinkwasser  vermittelt  werden,  mit  Typhus  und  Dysenterie, 
so  würde  sich  schwerlich  ein  Widerspruch  erheben.  Darin  stimmen  alle 
anderen  Beobachter  fiberein,  dafür  haben  wir  eine  ganze  Beihe  anderer 
Städte  als  Beispiele,  und  vor  Allem  sind  die  Zahlen  so  beweisend,  dass 
dieses  sich  eigentlich  von  selbst  verstehende  Ergebniss :  dass  Typhus  und 
Dysenterie  durch  Kanalisation  und  Wasserversorgung  wesentlich  beemflusst 
werden,  ohne  Zweifel  richtig  ist.  Auch  die  Typhusepidemien  der  Jahre 
1889  und  1898  beweisen  nur  das  Nämliche,  und  zwar  mit  einer  sehr  ein- 
dringlichen Sprache.  Die  durch  den  Genuss  des  Leitungswassers  aus  den 
Stralauer  Werken  verursachten  Epidemien  beweisen,  wie  verhängniss- 
voUe  Folgen  selbst  nur  vorfibergehende  Störungen  in  der  Trinkwasser- 
versorgung herbeifähren  können,  sie  sind  ein  Mene  tekel  ffir  Die- 
jenigen, welche  so  zufrieden  und  stolz  auf  das  bisher  Erreichte  sind, 
dass  sie  jeden  Zweifel  an  der  Unfehlbarkeit  unserer  hygienischen  Werke 
fär  ein  crimen  laesae  majestatis  ansehen. 

Aber  Herr  Weyl  hat  sich  eben  nicht  damit  begnfigt,  zu  constatiren, 
dass  Typhus  und  Dysenterie  in  Berlin  infolge  der  städtischen  Werke 
heruntergegangen  sind;  er  hat  kaum  einen  Zweifel  daran  gelassen,  dass 
er  auch  fär  das  Herabgehen  der  Gesammt-Sterbeziffer  in  Berlin  die 
städtischen  Werke,  insbesondere  die  Kanalisation,  verantwortlich  machen 
will.  Und  soweit  Herr  Weyl  selbst  noch  einen  solchen  Zweifel  fibrig 
gelassen  hat,  haben  die  „gutgesinnten"  politischen  Tagesblätter  nicht 
verfehlt,  diesen  Schluss  mit  aller  Bestimmtheit  aus  den  Arbeiten  des 
Herrn  Weyl  zu  ziehen,  und  so  erklärt  denn  die  Vossische  Zeitung  vom 
6.  Januar  ganz  einfach,  dass  in  Berlin  im  Jahre  1892  allein  14  000  Men- 
schenleben infolge  der  Oanalisation  gerettet  worden  sind.  Die  Vosshi 
benutzt  dann  gleich  diese  „Thatsaohe*',  um  energisch  gegen  den  „Hy- 
gienesport**,  wie  sie  es  nennt,  zu  protestiren,  welchen  sie  darin  findet, 
dass  man  auf  baupolizeilichem  Wege  gegen  die  UeberfttUung  der  Woh- 
nungen und  Häuser,  gegen  die  stetig  wachsende  Wohnungsdichtigkeit  in 
Berlin  vorgehen  will.  Gegen  diese  tendenziöse  Art,  Statistik  zu  treiben 
und  aus  selbst  zurechtgemachten  Schlfissen  im  Interesse  der  Haus- 
besitzer Kapital  zu  schlagen,  kann  nicht  energisch  genug  Einspruch  er- 
hoben werden,  und  da  Herr  Weyl  durch  seinen  Vortrag  zu  einer  der- 
artigen leichtfertigen  Folgerung  Anlass  gegeben  hat,  so  muss  auch  hier 
betont  werden,  dass  der  Beweis  einer  Herabsetzung  der  Sterb- 
lichkeit in  Berlin  infolge  der  hygienischen  Werke  der  Stadt 
auch  durch  Herrn  Weyl  nicht  erbracht  ist,  dass  im  (^egentheü 
das  Herabsinken  der  Sterblichkeitsziffer  seine  wesentliche  Ursache  in  ganz 
anderen  Dingen  hat. 

Herr  Weyl  hat  ffir  seine  Untersuchungen  einen  20jährigen  Zeit- 
raum benutzt,  von  1871  bis  1890,  und  innerhalb  dessen  vor  Allem  die 
Ergebnisse  der  Volkszählungen  berücksichtigt.  Er  will  in  allen  Alters- 
klassen ein  erhebliches,  continuirliches,  allmäliges  Herabsinken  der  Sterfo- 
liohkeitsziffer  constatiren. 


ZunächBt  eraoheint  mir  das  Jahr  1871  für  diese  Vergleichnng  gäoz- 
lich  ungeeignet  Es  ist  zwar  ein  YolkszäUangsjahr,  es  ist  aber  noch  etwas 
Anderes,  ein  PoekeiUahr.  Im  Jahre  1871  starben  ilber  6000  Menschen 
an  den  Pocken,  nnd  es  sind  das  Ve  ^^^  Gestorbenen  jenes  Jahres.  Wenn 
HerrWeyl  gelegentlich  des  Typhus  wohl  mit  Becht  hervorgehoben  hat, 
dass  Epidemie-Jahre  wie  1889  und  1898  statistisch  nicht  mitrechnen 
können,  so  hätte  Herr  Weyl  denselben  Schluss  auch  mit  Besug  auf  das 
Jahr  1871  machen  müssen.  Mindestens  hätte  er  Jedesmal  bei  Nennung 
des  Jahres  1871  in  den  Tabellen  hincusetien  müssen,  dass  es  ein  ab- 
normes, ein  PockeAJahr  war. 

Aber  selbst  das  Jahr  1871  fortgelassen,  würden  immerhin  die 
Zahlen  von  1876  bis  1890  in  der  von  Herrn  Weyl  susammengestellten 
Tabelle  eine  beredte  Sprache  sprechen. 

Wodurch  wird  nun  diese  bedeutende,  continuirliche  Herabsetzung 
der  Sterbeziffer  in  allen  Altersklassen  von  1875—90  bedingt?  Darauf 
muss  meiner  Ansicht  nach  die  Antwort  lauten:  wesentlich  durch  das 
eben  so  bedeutende  und  continuirliche  Herabgehen  der  Geburtenziffer 
seit  dem  Jahre  1876  und  die  hierdurch  wie  durch  Zu-  und  Abzüge  ver- 
änderte Zusammensetzung  der  Bevölkerung. 

Herr  Weyl  bemühte  sieh  vergebens,  in  seiner  Gurve  der  Sterb- 
lichkeitsziffer  einen  auffälligen,  entscheidenden  Einfluss  der  centralen 
TrinkwaBserversorgung  zu  erkennen,  für  die  Ganalisation  (1876)  hält 
er  diesen  Beweis  durch  das  continuirliche  Absinken  der  Curve 
von  diesem  Jahre  ab  geliefert  Er  übersieht  aber,  dass  dasselbe  Jahr 
1876,  in  dem  die  Kanalisation  eingeführt  wurde,  auch  der  Kulminations- 
punkt der  Geburtenziffer  ist  und  dass  von  da  ab  die  Geburtenziffer  oon- 
tinuirlich  herabgeht.  Die  Ourven  der  Geburtenziffer  und  der  Sterblich- 
keitsziffer haben  einen  fast  parallelen  Gang,  nur  dass  die  Geburtenziffer 
noch  stärker  herabging  als  die  Sterblichkeitsziffer.  Aus  diesen  Gurven 
geht  hervor,  dass  von  1876  bis  1890  die  Sterblichkeitsziffer  allmäUg 
sank  von  84,87  pM.  auf  22,46  pM.,  also  um  12,41  pM.,  die  Geburten- 
ziffer von  46,11  pM.  auf  82,76  pM.,  also  um  18,86  pM.  Dies  ständige 
Herabgehen  der  Geburtenziffer  ist  Veranlassung,  dass  die  Zunahme  der 
Berliner  Bevölkerung  nicht  sowohl  durch  Geburtenzuwachs  erfolgt,  als 
durch  Zuwanderung,  und  zwar  der  kräftigsten  Altersklassen.  Im  letzten 
Jahrzehnt  betrug  die  Zunahme  der  Berliner  Bevölkerung  durch  Zuzüge 
dnrchsohnittliGh  28,40  pM.,  dagegen  durch  Gtoburtenüberschuss  nur 
10,43  pM.  Von  alle  dem  meldet  uns  Herr  Weyl  kein  Wort,  er  spricht 
weder  noch  schreibt  er  mit  einer  Silbe  von  diesem  parallelen  Herabgehen 
beider  Zifferreihen;  und  doch  hebt  Böckh,  der  Director  unseres 
städtisdien  statistischen  Bureaus,  dem  ja  auch  Herr  Weyl  bei  seiner 
Arbeit  wesentlich  gefolgt  ist,  in  seinen  Veröffentlichungen  immer  und 
immer  wieder  hervor,  dass  das  Herabgehen  der  Sterblichkeitsziffer  in 
grossen  Städten  wie  Berlin,  mit  einer  Bevölkerung,  die  von  Jahr  zu 
Jahr  mehr  von  einer  normalen  abweicht,  nur  ein  scheinbares  sei  und 
keineswegs  ohne  Weiteres  als  ein  Symptom  verbesserter  Gesundheits- 
verhältnisse  angesehen  werden  kann.  Herr  Böckh  spricht  es  auch 
in  seinem  letzten  Jahrgang  wieder  ausdrücklich  aus: 

nDass  das  Herabgehen  der  Sterblichkeitsziffer  sich  zum  grossen 
Theile  aus  dem  Niedergange  der  Geburtenziffer  erklärt,  ist  schon 
in  früheren  Jahrgängen  hervorgehoben  worden;  ebenso  dass  die 
Sterblichkeitsziffer  für  grosse  Städte  überhaupt  einen  sehr  mangel- 
haften Maesstab  zur  Vergleichung  der  Sterblichkeit  bietet,  da  die 
Bevölkerung  derselben  in  Folge  des  massenhaften  Zuzuges  von 
Personen  der  kräftigsten  Altersklassen  eine  untemormale  Sterb- 
lichkeit aufweisen  muss.    Die  wissenschaftlich  berechnete,  d.  h. 
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MS  der  Sterbliohkeitotafel  abgeleitete  Sterbliohkeltsiiifer  stellt  sich 

filr  Berlin  bedeutend  höher  n.  s.  w.** 
Hätte  Herr  Weyl  in  seiner  ersten  Tabelle  die  Sftaglingssterblieh- 
keit  diesen  GrondsAtsen  entsprechend  nicht  mit  Bemg  auf  1000  Lebende, 
sondern  mit  Beiug  auf  1000  Geborene  berechnet,  so  wäre  die  DifTereni 
iwischen  1875  und  1890  eine  erheblich  geringere  geworden,  als  er  sie 
heransgerechnet  hat,  statt  160  pro  Mille  der  liebenden  hätte  er  nnr  120 
pro  l^e  der  Geborenen  gefunden,  das  von  Herrn  Weyl  ermittelte 
Absinken  der  Säuglingssterblichkeit  von  1876  bis  1890  ist  also  minde- 
stens um  ein  volles  Viertel  (40  pro  Mille)  su  gross.  Immerhin  scheint 
doch  eine  recht  ansehnliche  Besserung  der  Säuglingssterblichkeit  bestehen 
lu  bleiben  und  nun  fragt  sich  wieder:  was  ist  an  dem  Herabgehen  der 
Säuglingssterblichkeit  schuld?  Sind  das  wirklich  die  hygienischen  Werke 
der  Stadt?  Ich  glaube,  dass  diese  auch  hieran  ganz  unschuldig  sind. 
Mindestens  mit  demselben  Recht,  mit  dem  Herr  Weyl  die  städtischen 
Werke,  Ganalisation  und  Trinkwasserversorgung,  für  das  Herabsinken 
der  Durchfälle  verantwortlich  su  machen  scheint,  könnte  der  grosse 
Müchlieferant  Berlins,  Herr  Bolle,  diesen  Buhm  fOr  seine  Milchversor- 
gung in  Anspruch  nehmen  und  thut  es  Ja  thatsächlich  in  seinen  Be- 
damen.  Offenbar  wirken  eine  ganie  Beihe  von  Factoren  in  Berlin  cu- 
sammen,  um  die  thatsächlich  constatirte  Säuglingssterblichkeit  herunter- 
mdrflcken.  Wenn  i.  B.,  wie  es  in  der  Poliklinik  fBr  Kinderkrankheiten 
des  Herrn  Neumann  geschieht,  aUJährlich  mehrere  Tausend  Mtttter 
auf  die  Säuglingsemälirung  hin  auf  das  Genaueste  instruirt  werden,  so 
Ist  das  sicherlich  auch  von  Einfluss  und  findet  schien  Ausdruck  in  efaier 
Herabsetinng  der  Säuglingssterblichkeit. 

Aber  alle  diese  Einflfisse  sind  unwesentlich  gegenfiber  dem  ehien 
Factor,  der  immer  wieder  den  Ausschlag  giebt,  gegenfiber  dem  Herab- 
gehen der  Geburtenziifer.  In  dem  Maasse,  in  dem  weniger  Kinder  aar 
Welt  kommen,  weniger  Säuglinge  existiren,  in  dem  Maasse,  in  dem  dem 
Einzelnen  dadurch  mehr  Luft  und  mehr  Sonnenlicht  und  -wärme,  mehr 
mfitterliche  Liebe  und  Pflege,  mehr  Aufwendungskosten  lur  Verftlgung 
stehen,  in  dem  Maasse  mfissen  auch  die  Chancen  fHr  den  Kampf  um^s 
Dasein  im  ersten,  geffthrlichsten  Lebensjahre  ffir  den  Einzelnen  steigen 
und  muss  die  Säuglingssterblichkeit  herabgehen.  Man  kann  hi  der 
Wfirdigung  des  Herabgehens  der  Geburtenziffer  sehr  verschiedener  An- 
sicht sein,  man  kann  es  vielleicht  mit  Malthus  als  ein  Glflck  be- 
grfissen,  da  die  geringere  Zahl  der  Lebensconcurrenten  die  Härten  des 
Kampfes  um^s  Dasein  mildert  und  eine  geringere  Zahl  von  Opfern  be- 
dingt; aber  dies  Shiken  der  Sterblidikeit  hat  doch  nichts  mit  der  Ga- 
nalisation, mit  städtischen  Werken  zu  schaffen.  Die  Stadtverwaltung 
ihrerseits  hat,  soviel  ich  wenigstens  weiss,  Alles  bisher  unterlassen, 
um  die  auch  jetzt  noch  ezcessiv  hohe  Säuglingssterblichkeit  herabzu- 
setzen; sie  hat  nicht,  wie  es  in  Paris  gesäiehen,  Tausende  von  säu- 
genden Mfittem  unterstfitzt  und  den  Säuglingen  so  die  Nahrung  und 
Pflege  der  Mutter  erhalten;  sie  hat  nicht  fOr  die  unehelichen  Kfaider 
und  deren  Mfitter  ein  Wöchnerinnen-  und  Sänglingsasyl  errichtet,  wie 
es  in  Gräbschen  bei  Breslau  seit  Jahren  besteht;  sie  hat  nichts  gegen 
die  Ueberffillung  der  Wohnungen  gethao,  trotzdem  auch  dadurch  der 
Brechdurchfall  in  sehr  wesentlicher  Weise  beeinflnsst  wird  (In  Mfinchen 
starben  nach  Mayer  1879  an  Darmkrankheiten  von  1000  Lebendgebo- 
renen 14,9,  dagegen  in  fiberffillten  Wohnungen  allein  224,8);  sie  hat 
endlich  nichts  gethan,  um  der  ärmeren  Bevölkerung  auch  nur  den 
YortheU  der  sterilisirten  Milch  zu  Theil  werden  zu  lassen,  trotzdem 
sie  bei  einer  rationellen  Yiehwirthsohaft  In  Ihren  Rieselfeldern  die  Mittel 
dazu  gehabt  hätte. 


Ebenso  nnschiildig,  wie  die  Stadtverwaltang  danui  ist,  dase  der 
Breehdnrchfall  vermathlioh  —  Herr  Weyl  lässt  darüber  Zweifei  — 
in  Berlin  naehgelaasen  hat,  ebenso  nnschiildig,  meine  ich,  sind  die 
stildtisehen  Werke  an  dem  Herabgehen  der  Sterblichkeit  an  Tetanus. 
Wie  kann  die  Stadt  daffir  ▼erantwortlich  gemacht  werden,  dass  die 
Mttttor  gelernt  haben,  mehr  Reinlichkeit  nnd  mehr  Vorsicht  ihren  Säug- 
lingen angedeihen  %n  lassen? 

Ebenso  nnschnldig  sind  die  städtischen  Werke  an  der  von  Herrn 
Weyl  vielleicht  mit  Recht  constatirten  Thatsache  —  die  Zahlen  selbst 
scheinen  nicht  gani  eindeutig  — ,  dass  die  Tubercnlojeiiffer  herunter- 
gegangen ist.  Was  ist  von  der  Stadt  nach  dieser  Richtung  hin  gethan?  Ich 
wfisste  kaum  etwas  Anderes  lu  nennen,  als  das  in  den  letiten  Jahren 
eröiTaete  —  wie  Herr  Weyl  es  nennt:  Krankenhaus  für  Schwindsfieh- 
tige,  die  mitten  i wischen  Rieselfeldern  erriditeto  Reconvalesoenten- 
station  fOr  Tuberenl9Be  in  Malchow,  die  ja  alles  Andere  vielleicht  sein 
mag,  I.  B.  eine  recht  anerkennenswerthe  Auffttttorungsanstalt  für  aus- 
gehungerte Proletarier,  aber  keineswegs  das  ist,  was  wir  heutsutage  unter 
einem  Krankenhaus  für  Lungenkranke  verstehen.  Eher  schon  kann 
man  vielleicht  ffir  die  Besserung  der  Schwindsucht  die  Wirkungen  des 
Krankenkassengesetses  in  Anspruch  nehmen.  Es  ist  gewiss  nicht  ohne 
Bedeutung,  dass  durch  dieses  die  ^ühseitige  ftntliche  Berathung  den 
kranken  Arbeitern  gegen  frflher  erleichtert  ist.  Noch  mehr  Hesse  sich 
mit  Beaug  auf  die  Schwindsucht  erreichen,  wenn,  wie  i.  B.  in  Hildes- 
heim, die  Forderung  an  die  Inhaber  der  Werkstätten  nnd  Fabriken  ge- 
richtet würde  und  die  FabriUnspectoren  flir  die  DurchflUirung  derselbiBdi 
sorgten,  dass  Spudmäpfe  in  genügender  Zahl  eingeflihrt  werden,  dass 
die  Arbeiter  in  Anschlägen  in  den  Arbeitssälen  auf  die  Gefahr  der 
Uebertragnng  durch  das  Sputum  hingewiesen  und  zur  Benutiung  der 
Speinäpfe  angehalten  wurden.  Alles  das  ist  bei  uns  in  Berlin  nicht 
vcwlianden. 

Aber  all  diese  Faotoren  kommen  bei  der  Erklärung  des  Herab- 
gehens der  SchwindsuchtsBilTer  gar  nicht  in  Betracht  im  Verhältniss 
au  der  Veränderung  der  Bevölkerung.  Eben  weil  die  Berliner 
Bevölkerung  wächst  durch  Zuwanderung  der  kräftigsten,  gegen  event 
Infeetion  widerstandsfähigsten  Altersklassen  in  den  iwanziger,  dreissiger 
Jahren,  die  vom  Lande,  von  den  kleinen  Städten  kommen,  eben  des- 
wegen muss  auch  die  Tuberculoseaiffer  herabgehen. 

Völlig  missglfickt  ist  aber  endlich  der  Nachweis  des  Herrn  Weyl, 
dass  in  einielnen  Stadttheilen,  Standesämtern  resp.  Radialsystemen,  die 
Sterblichkeit  mit  EfaifBhrung  der  Canalisation  herabgegangen  ist.  Wenn 
Einer  die  von  Herrn  Weyl  sehr  sorgfältig  snsammengestellten  Zahlen 
mit  der  Absicht  prüfen  wollte,  nachauweisen,  dass  die  Einffiiirung  der 
Canalisation  absolut  gar  keinen  Ebifluss  auf  diese  Dinge  gehabt  ha1>e, 
dann  könnte  er  diesen  Beweis  beinahe  in  allen  Standesamtsbeiirken  mit 
mehr  Glück  führen,  als  Herr  Weyl  für  seine  Annahme  hat.  In  allen  Be- 
zirken, die  überhaupt  durch  die  Länge  der  Beobachtung  eine  Prüftang  an- 
lassen, ist  die  SterblichkeitsziiTer  vor  Einführung  der  Canalisation  ebenso 
stark  resp.  stärker  gefiftllen,  wie  nachdem;  in  einzelnen  ist  sie  sogar  vor 
Binführung  der  Canalisation  gesunken,  nach  Einführung  der  Canalisation 
gestiegen  und  in  dem  bis  1890  überhaupt  noch  nicht  canalisirten 
Bezirk,  dem  Wedding,  ist  die  Sterblichkeit,  insbesondere  die 
Kindersterbliclikeit,  stärker  herabgegangen  als  in  allen  anderen 
Bezirken.  Ich  weiss  nicht,  wie  Herr  Weyl  diese  Tliatsachen  er- 
klären will.  Er  hilft  sieh  beim  Wedding  damit,  dass  er  erldärt: 
der  Wedding  habe  zwar  nicht  die  Canalisation,  aber  die  anderen  Vor- 
thette  Berlins;  aber  die   Unhaltbarkeit  dieser  Argumentation  leaehtet 


ohne  Weiteres  ein  bei  einer  Unterenc^imgsreihe,  die  sich  ledi^idi  mit 
•  dem  Einfinsa  der  Ganalisation  in  den  verschiedenen  Bezirken  beschäftigt 
Die  Einführung  der  Oanalisation  kann  unmöglich  genügen,  um  dieses 
übereinstimmende  Resultat  in  allen  Bezirken  herbeimführen,  gans  egal, 
wann  sie  canaUsirt  oder  ob  sie  überhaupt  canalisirt  sind.  Aber  wie 
viel  einfacher  ist  die  Lösung,  wenn  wir  wiederum  zu  unserem  alten 
Schluss  kommen:  in  allen  Bezirken  ist  die  Sterblichkeitsziifer  herunter- 
gegangen, weil  in  allen  die  Zusammensetzung  der  Bevölkerung  eine  gün- 
stigere geworden,  in  allen  die  Geburtenzüfor  abgenommen  hat;  das  Bftthsel 
des  Weddings  ist  gelöst,  dort  ist  die  Sterblichkeit  deshalb  am  stSrksten 
gesunken,  weil  im  Wedding  auch  die  Geburtenziifer  am  allerstärksten 
abgenommen  hat.  Während  sich  die  Bevölkerung  im  Wedding  von 
1875  bis  1890  vervierflachte,  haben  sich  die  Geburten  nur  verdoppelt 
und  damit  hat  der  Wedding  allerdings  alle  anderen  Bezirke  aus  dem 
Felde  geschlagen.  Und  so  kann  man  Schritt  für  Schritt  nachweisen, 
dass  nnmer  und  überall  die  Geburtenziffer  das  Bestimmende  ist  für  die 
Sterblichkeitsziffer.  Das  hindert  natürlich  nicht,  dass  die  armen  Leute 
auf  dem  Wedding  noch  immer  zu  viel  Kinder  bekommen,  dass  der 
Tribut,  den  die  Bezirke  der  Peripherie,  der  Wedding,  die  östliche 
Louisenstadt  an  Säuglingen  Jahr  ftir  Jahr  dem  Tod  zu  entrichten  haben, 
nach  wie  vor  fast  sechsmal  so  gross  ist,  wie  in  der  Friedrichstadt  Die 
Kindersterblichkeit  wird  eben  —  da  dtire  ich  wieder  Böckh  —  auch 
in  den  verschiedenen  Bezirken  wesentlich  durch  die  höhere  Zahl  der 
(Geburten  bestimmt.  Bei  beiden,  Geburten-  und  Sterblichkeitsziffer,  be- 
gegnen wir  in  Folge  dessen  fast  genau  derselben  Reihenfolge  der  Standes- 
ämter. 

Geradezu  unverständlich  ist  es  mir  aber,  dass  Herr  Weyl  ohne 
Rücksicht  auf  alle  diese  Verhältnisse  verschiedene  Standesämter  mit- 
einander vergleicht  und  als  Resultat  dieser  Vergleichung  mit  fettsten 
Lettern  druckt: 

„Es  lässt  sich  nun  aber  nachweisen,  dass  die  Sterblichkeit  in  den 
früh  canalisirten  Standesämtern  in  den  meisten  Fällen  niedriger 
war,  als  zu  derselben  Zeit  in  den  spät  oder  gar  nicht  canali- 
sirten". 

Kennt  Herr  Weyl  wfarklich  nicht  die  Erklärung  dieser  „auffUlen- 
den"  Thatsache,  dass  nämlich  die  f^üh  canalisirten  Standesämter  fiust 
durchweg  diejenigen  der  besser  Situirten  sind,  dass  die  spät  oder  gar 
nicht  canaliBirten  Standesämter  allemal  diejenigen  sind,  in  denen  das 
Proletariat  wohnt?! 

Die  von  Weyl  constatirte  bedeutende  Besserung  des 
Gesundheitszustandes  in  Berlin  ist  thatsächlich  nur  schein- 
bar so  erheblich;  für  das  Herabgehen  der  Sterbeziffer  von 
1875  ab  (und  erst  von  diesem  Jahre  ab  lässt  sich  ein  solches  Absinken 
verfolgen)  sowohl  im  Allgemeinen  wie  in  den  einzelnen  Stadt- 
theilen,  wie  an  den  einzelnen  Krankheiten  ist  die  wesent- 
liche Ursache  in  dem  gleichzeitigen  Fallen  der  Geburten- 
ziffer und  in  der  Verschiebung  in  der  Zusammensetzung 
der  Bevölkerung  zu  suchen  und  zu  finden.  Dass  die  städti- 
schen Werke,  insbesondere  die  Oanalisation  dies  Herab- 
gehen der  Sterblichkeitsziffer  mit  verschuldet  haben,  ist 
—  mit  Ausnahme  für  Typhus  und  Dysenterie  —  statistisch  nicht 
bewiesen. 

So  entsdiieden  ich  daher  mich  der  Beweisführung  des  Herrn  Weyl 
und  den  Schlussfolgerungen,  die  er  gezogen  hat,  entgegenstellen  muss, 
so  wenig  ich  den  Stolz  über  das  bisher  Erreichte  theile,  so  unterstütse 
ich  um  so  eifriger  alles  Dasjenige,  was  er  am  Schluss  seines  Vortrages 


alB  Forderungen  für  die  Zokanft  aufgestellt  hat.  Leider  hat  nur  Herr 
Weyl  dabei  anzngeben  yergesBen,  dass  alle  diese  Forderungen,  die  er 
da  namhaft  gemacht  hat,  schon  an  anderer  Stelle,  nämlich  in  der  Ber- 
liner Stadtyerordnetenversammlnng,  und  iwar  von  der  soaialdemokrati- 
achen  Fraction,  gestellt  worden  sind  und  dort  auf  einen  absoluten  Mangel 
an  YerstSadniss  gestossen  sind.  Es  seheint,  als  ob  Jener  grosse  Zug  in 
der  Entwickelung  unserer  Hygiene,  wie  wir  ihn  in  der  Trinkwaaserrer- 
sorgong,  in  der  Canalisation  einst  besessen  haben,  yöllig  versidiwnnden  ist. 

Es  ist  doch  klar,  dass  bei  den  meisten  ansteckenden  Krankheiten, 
bei  Diphtherie,  bei  Scharlach,  Schwindsucht  u.  s.  w.  Ganalisation  und 
Wasserversorgung  allein  nicht  genügen,  dass  hier  unsem  modernen  An- 
aehanungen  nach  die  Desinfection  in  Wirksamkeit  treten  muss,  die  un- 
entgeltliche Desinfection  in  Verbhidung  mit  der  rechtMitigen  Anseige,  in 
Yerbindong  mit  der  rechtzeitigen  Isolirung  im  Hospitale.  Ein  Antrag  auf 
Unentgeltlichkeit  der  Desinfection  wurde  durch  Tagesordnung 
gegen  die  Stimmen  der  Soiialdemokraten  erledigt 

Und  ähnlich  ging  es  mit  der  Schulhygiene.  Wir  Mediciner  wissen, 
dasa  die  ansteckenden  Kinderkrankheiten  hauptsächlich  durch  die  Schule 
▼ermittelt  werden,  und  trotzdem  existirt  in  Berlin  nicht  einmal  eine 
ganz  gewöhnliche,  regelmässige,  nasse  Reinigung  der  Schulzimmer,  wie 
sie  täglich  in  jeder  Wohnung  stattfindet,  wie  sie  jeder  Arzt  für  sein 
Warte-  und  Sprechzimmer  ffir  selbstverständlich  hält.  Als  Folge 
dieses  primitiven  Mangels  an  Reinigung  —  ich  spreche  gar  nicht  davon, 
dass  da  auch  in  jedem  Fall  einer  Erkrankung  eine  Desinfection  statt- 
haben mflsste  —  sehen  wir  denn,  dass  Jahr  für  Jahr  eine  grössere 
Allzahl  von  Klassen,  Ja  Schulen  geschlossen  werden  muss,  und  dass  die 
aaste<dLenden  Kinderkrankheiten,  übertragen  durch  die  Schule,  in  Berlin 
nicht  abbrechen.  Die  Forderung,  Schulärzte  anzustellen,  iist  von  der 
sozialdemokratischen  Partei  fast  Jahr  für  Jahr  gestellt,  von  der  Ver- 
sammlung bis  Jetzt  noch  immer  abgelehnt  worden. 

Ebenso  erging  es  der  Forderung  eines  städtischen  Gesundheits- 
amtes. Unsere  Forderung  von  GeaundheitsaufBchem  ist  in  ganz  ähn- 
licher Weise,  wie  Herr  Weyl  das  hier  gethan  hat,  dort  begründet  worden. 
Sie  ist  ebenso  ohne  Dlscussion  unter  den  Tisch  gefallen,  und  die  Arbeiter 
haben  üi  Folge  dieser  Yerständnisslosigkeit  ftir  die  wichtigsten  hygieni- 
schen Bedürfiiisse  sich  veranlasst  gesehen,  ihrerseits  Gesundheits- 
aufseher  anzustellen  und  eine  Arbeitersanitätscommission 
einzurichten.  Vielleicht  interessirt  es  die  Herren,  wenn  ich  Sie  mit  der 
ersten  Denkschrift  dieser  Arbeitersanitätscommission:  über  Berliner 
WohnongsverhältniSBe  bekannt  mache. 

Zum  Schluss  hat  Herr  Weyl  die  Hoffnung  ausgesprochen,  man 
werde  vielleicht  so  weit  kommen,  in  Berlin  die  vermeidbaren 
Krankheiten  zu  vermeiden.  Ich  glaube  allerdings,  das  ist  ein 
frommer  Wunsch,  eine  Illusion.  Was  sind  nicht  alles  vermeidbare  Krank- 
heiten? Die  Mehrzahl  der  chirurgischen  Erkrankungen  und  Gomplicationen, 
die  Puerperalfleber,  die  Infectionen  der  Geschlechtsorgane,  derAthmungs- 
nnd  Verdanungsorgane,  die  Brechdurchfälle  —  all  diese  Dinge  können 
vermieden  werden;  aber  um  sie  zu  vermeiden,  dazu  genügen  eben 
nicht  Canalisation  und  Trinkwasserversorgung,  Desinfection  und  Hospi- 
täler; da  muss  der  Nährboden  geändert,  immunisirt  werden,  da  muss 
die  Disposition  getilgt  werden;  da  muss  dem  Status  fismelicus,  wie  ihn 
Tirchow  seiner  Zeit  genannt  hat,  dem  Hunger,  dem  Wohnungselend, 
der  Armuth  ein  Ende  gemacht  werden;  da  müssen  vor  allem  diejenigen 
Zustände  beaeitigt  werden,  die  einen  solchen  Status  famelicus  nach  sich 
liehen.  Die  Forderungen  zur  Bekämpfting  der  Arbeitslosigkeit,  die 
staatliche  Ausgestaltung  des   Arbeitersohutses   im   weitesten  Sinne  des 
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Wortes,   der  Normalarbeitstag,   das  sind  eminent  hygienische  For- 
derangen. 

Endlich  hat  Herr  Weyl  noch  unsere  städtischen  Hospitäler 
gestreift.  Br  hat  sich  in  seinen  Forderongen  mit  Besog  anf  diese  eine 
Reserve  anferlegt,  die  ich  nicht  recht  begreife,  die  ich  Jedenüslls  meiner- 
seits sn  nehmen  Iceine  Veranlassung  habe.  Wie  Sie  wissen,  bewegt  die 
Frage  der  ärztlichen  Leitung  unserer  städtischen  Krankenhäuser  seit 
einer  ganzen  Reihe  von  Jahren  nicht  bloss  die  ärztlichen  Kreise  Berlins, 
einstimmig  wird  statt  der  unerhörten  Jetzigen  Zustände,  wo  8—400  und 
mehr  Kranke  auf  einen  Oberarzt  kommen,  die  Anstellung  coordinirter 
Oberärzte,  Specialisten,  pathologischer  Anatomen  verlangt 
und  trotzdem  sehen  wir,  dass  unsere  städtischen  Verwaltungskörper- 
schaften  —  bis  Jetzt  ruht  allerdings  die  Sache  noch  immer  im  Schoosse 
des  Magistrats  —  sich  diesem  Drängen  der  Aerztewelt  gegenüber  ab- 
solut verschliessen.  Schon  einmal  sah  sich  die  Medicinische  G^esellschaft 
genöthigt,  mit  Erfolg  in  die  städtische  Krankenpflege  emzugreifen,  als  sie 
vor  einem  Jahre  den  Beschluss  fasste,  Magistrat  und  Stadtverordnetenver- 
sammlung aufirofordem,  den  Geschlechtskranken  die  städtischen  Kranken- 
häuser zu  öffiien.  Ich  wfirde  es  für  eine  ebenso  hohe  wie  dankbare  Auf- 
gabe der  Medicinischen  Oesellschaft  erachten,  wenn  sie  auch  Jetzt  mit 
der  Wucht  ihres  Ansehens  bei  den  städtischen  Behörden  dahin  wirkte, 
dass  in  unseren  städtischen  Anstalten  würdigere  Zustände  geschaifen 
werden,  als  es  bis  Jetzt  der  Fall  Ist. 


Sitiung  Tom  17.  Januar  1894. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Abraham. 

Vorsitzender:  Ich  habe  zunächst  die  sehr  angenehme  Pflicht, 
Urnen  meinen  herzlichen  Dank  auszusprechen  fär  das  erneute  Vertrauen, 
das  Sie  mir  durch  die  Wahl  zum  Vorsitzenden  entgegengebracht  haben. 
Ich  werde  nach  Kräften  bemüht  sein,  dasselbe  zu  verdienen;  indess,  Sie 
wissen  Ja,  dass  des  Menschen  Wille  schwach  ist,  und  sollte  ich  zuweilen 
straucheln,  so  bitte  ich  im  Voraus  um  Ihre  gütige  Theilnahme.   (BeifUl.) 

Der  Vorsitzende  macht  MittheÜung  von  einer  Einladung,  welche 
von  dem  Vorsitzenden  der  „Gesellschaft  für  Geburtshfllfe  und  Gynäko- 
logie**,  Herrn  Professor  Martin,  zur  Betheiligung  an  dem  den  9.  Mai 
1894  stattfindenden  60  Jährigen  Jubiläum  derselben  ergangen  ist,  sowie 
davon,  dass  der  nächste,  8.  Internationale  Oongress  für  Hygiene  in  Buda- 
pest vom  1.  bis  9.  September  d.  J.  abgehalten  werden  wird. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Treitel:  Krankenvorstelliuig:  Totaler  Defect  des  welcben 
Gaumens« 

Die  Patientin,  die  ich  Ihnen  vorzustellen  die  Ehre  habe,  besuchte 
gestern  meine  Poliklinik  wegen  ihres  Ohrenleidens.  Sie  hört  sehr 
schwer.  Ich  merkte  sonst  an  ihr  nichts.  Desto  mehr  war  ich  über- 
rascht, als  ich  bei  der  Untersuchung  des  Halses  einen  totalen  Verlust 
des  weichen  Gaumens  fand.  Sie  trägt  einen  Obturator,  weldier  die 
Sprache  so  vollkommen  macht,  dass  man  absolut  nichts  Abnormes  an 
ihrer  Sprache  merkt,  wie  Sie  sich  nachher  überzeugen  werden;  die 
Stimme  hat  sogar  einen  auffallenden  Wohlklang.    Der  totale  Defect  des 
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Gmnmeiu  eotstand  in  ihrem  15.  Lebeiisjalire,  und  Bie  kam  damals  so 
Herrn  ProfesBor  von  Langenbeck,  der  sie  aber  nicht  operiren  wollte, 
weil  der  Defeet  in  grora  war.  Sie  bekam  dann  inerst  von  Herrn  Hof- 
rath  Snersaen  einen  Obtarator  nnd  dient  Jetit  gewisaermaassen  als 
Modell  in  der  Königliehen  Zahnklinik  fOr  die  Stndirenden  der  Zahnheil- 
knnde,  damit  sie  lernen,  wie  man  einen  Obtarator  anfertigt  Sie  werden 
sehen,  da«  der  Obtarator,  den  sie  trigt,  nicht  gerade  elegant  aossieht, 
trotidem  aber  seinen  Zweck  got  erfüllt.  Kr  ist  gaaa  ans  Hartgammi 
gemacht 

Was  nan  an  ihr  aosserdem  interessant  ist,  ist  iwelerlei.  Erstens 
kann  man  bei  ihr  den  Passayant^sohen  Wnlst,  der  sich  an  der  hinteren 
Knochenwand  bei  der  Phonation  bildet,  in  aosgeieichneter  Weise  bei 
direkter  Besichtigang  sehen;  and  iwar  entsteht  bei  der  Phonation  ohne 
den  Obtarator,  wenn  sie  a  sagt,  ein  Wnlst,  welcher  am  stäAsten  an 
der  Seitenpartie  unterhalb  des  Tnbenwnlstes  ist,  and  nach  der  Mitte 
hin  abnimmt  Es  ist  kein  vollkommener  Halbkreis.  Wenn  sie  dagegen 
phonirt,  während  der  Obtarator  sich  im  Halse  befindet,  so  bildet  sich 
ein  Tollkommener  Halbkreis,  welcher  einen  spitien  Bogen  nach  mnen 
bildet.  Zweitens  kann  man  bei  der  Patientin  den  Recessns  medins  der 
Barsa  pharyngea,  dessen  Erkranknng  Ja  yielfach  die  Katarrhe  des 
Nasenrachenranms  anterhSlt,  ohne  Spiegel  in  gani  aasgeielchneter  Weise 
sehen. 

Es  firagt  sich,  woher  der  totale  Verlast  des  Gaamensegels  stammt. 
Nadi  der  Form  and  der  Art  der  Entstehang  kann  er  nar  dardi  Lues 
entstanden  sein,  obgleich  sich  keine  sonst^n  Zeichen  davon  an  der 
Patientfai  finden  and  der  Defeet  schon  in  der  Kindheit  entstanden  ist 
Das  Hauptsächlichste  and  Interessanteste  ist  an  diesem  Falle,  dass  die 
Stimme  der  Patientin  absolut  klar  und  reüi  ist,  ohne  dass  sie  Jemals 
hrgend  welchen  Sprachunterricht  gehabt  hat  Ich  werde  an  die  Patientfai 
einige  Fragen  richten,  und  Sie  können  sich  davon  flbeneugen.  (De- 
monstration.) 

Tagesordnung. 

2.  Fortsetsung  der  Wahl  des  Vorstandes  fflr  das  Jahr 
1894  (1  Stellvertreter  des  Vorsitsenden,  4  SchriftfOhrer,  1  Bibliothekar, 
1  SchaAsmeister).  Es  werden  cum  Stellvertreter  des  Vorsitienden  Herr 
Senator,  lu  Schriftffihrem  die  Herren  Abraham  und  Hahn,  smn 
Schatsmeister  Herr  Bartels  gewählt  Die  Wahl  sweier  SchriftfOhrer, 
des  Bibliothekars,  sowie  der  Aufhahme-Gommission  wird  auf  die  nächste 
Sitanng  vertagt. 

8.  Diseossion  Aber  den  Vortrag  des  Hm.  Weyl:  EinfluBS  hygie- 
Miseher  Maassnahmen  auf  die  Gesundheit  Berlins« 

Hr.  Gatts tadt:  Meine  Herren!  In  sefaiem  Vortrage  hat  Weyl 
die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  statistischen  Unterlagen,  die  er  für 
sein  Thema  benntit  hat,  nur  für  Berlin  in  dieser  Vollkommenheit  lu 
haben  seien.  Diese  Ansicht  mag  ihn  vielleicht  gehindert  haben,  seine 
Arbeit  auch  auf  Vergleidie  mit  anderen  Städten  ausiudehnen.  Garn 
abgesehen  vom  Auslande  und  abgesehen  von  den  anderen  deutschen 
Staaten  haben  wir  in  Preussen  die  Nachrichten  Aber  die  Lebenden 
für  Jeden  einielnen  Ort  in  solcher  Vollkommenheit  wie  für  Berlin,  und 
iwar  auf  Grund  der  Volkstählung.  Was  die  Todesursadien  anbetrifft, 
so  ist  Berlin  in  dieser  Beiiehung  entschieden  bevonugt  Eine  äntliche 
lidchettschau  für  den  gansen  Staat  einzuführen,  ist  bisher  nicht  gelun- 
gen, obgleich  schon  lur  Zedt  von  Sttssmilch  die  ersten  Anfinge  einer 
Statistik  der  Todesursachen  vorhanden  waren,  und  ebenso,  als  das  sta- 
tistische Bureau  im  Jahre  1806  gegrfindet  wurde.  Es  blieb  aber  lange 
bei  dner  dnfiMdieii  Zusammenstellung  von  Todesursachen  in  der  Form 
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▼on  flogenaimten  Sanitätstabellen,  die  vom  Jahre  1817  bis  1860  nach 
einer  kanm  branchbaren  Nomenolatiir  nnd  dann  nach  einer  von  der 
wiBaenBchaftiichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  aufjBrestellten  von 
1860  bis  1874  veröiTentUoht  wurden,  anf  Grund  von  Angaben,  die  Aber 
die  SterbefiUle  den  Oeistlichen  ingegangen  waren.  Die  Geistlichen 
hatten  bereits  die  An^be,  nach  dieser  Nomendator  die  Todesursachen 
znsammensnstellen  und  diese  Zasammenstellungen  den  Regierungen  su- 
msenden; von  den  Regierungen  kamen  diese  an  das  König! .  statistische 
Bureau,  welches  nur  die  Zusammenstellung  von  Tabellen  lu  veröifent- 
lichen  hatte.  Mit  der  StandesamtsgeseCsgebnng  änderte  sich  der  Weg, 
SU  den  Todesursachen  su  gelangen.  Zwar  ist  es  den  Bemühungen 
unseres  verehrten  Präsidenten  als  Mitglied  des  Abgeordnetenhauses  im 
Jahre  1874  nicht  gelungen,  in  das  Standesamtsgesets  die  Frage  nach 
den  Todesursachen  hineinsnbringen,  weil  die  Juristen  behaupteten,  die 
ärstliohe  Feststellung  einer  Todesursache  liefere  keine  sichere  Thatsache, 
welche  in  das  Gesets  gehOre.  Andererseits  sprachen  aber  Rücksichten 
anf  die  Kosten  dagegen,  welche  den  (Gemeinden  entstehen,  wenn  die 
Todesursachen  ftrstlich  bescheinigt  werden  sollten.  Im  Herbst  1874 
trat  eine  Reichscommission  susammen,  welche  die  Unterlagen  fElr  die 
Aufgaben  des  Gesundheitsamtes  hersustellen  hatte.  Darunter  befand 
sich  auch  ein  Leichenschaugesets.  Dasselbe  wurde  und  ist  bis 
Jetst  nicht  eingeführt,  obgleich  späterhin  von  den  verschiedensten 
Seiten  danach  gestrebt  wurde.  Aber,  meine  Herren,  für  die  Todes- 
ursachen-Statistik ein  werthvoUes  Material  su  schaffen,  ist  durch  poli- 
seiliche  Verordnungen  gelungen.  So  hat  Berlin  schon  seit  dem  Jahre 
1824  die  Todesursachen  äratlich  beglaubigen  lassen  und  seit  dem  Jahre 
1878  die  Sinrichtung  getroffen,  dass  der  Standesbeamte  die  Todes- 
ursache, überhaupt  den  Todesfall  in  sein  ProtocoU  nur  aufiiehmen  darf, 
wenn  ihm  ein  ärstlich  unterschriebener  Todtenschein  vorgelegt  wird. 
Diese  Einrichtung  hat  Nachahmung  gefunden  in  anderen  Städten,  so 
dass  wir  dadurch  in  der  Lage  sind,  für  eine  Reihe  von  Städten  ärstlich 
beglaubigte  Todesursachen  su  benutsen,  werthvoU  für  ehien  Vergleich 
mit  den  Sterblichkeitsverhältnissen  von  Berlin.  Die  Autstellung  der 
Statistik  der  Todesursachen  erfolgt  übrigens  in  der  Weise  in  Prenssen 
seit  1875,  dass  80  Todesursachen,  die  auf  Grund  von  medicinal-polisei- 
lichen  Erwägungen  oder  mit  Rücksicht  auf  ihre  grosse  Häufigkeit  aus- 
gesucht sind,  ausserdem  noch  6  besondere  Ursachen,  in  Gombhiation  mit 
dem  Alter  und  mit  dem  Geschlecht  der  Gestorbenen  für  )eden  einseinen 
Kreis,  getrennt  nach  Stadt  und  Land,  tabellarisch  nachgewiesen  werden. 
Die  Publikationen  dagegen  erstrecken  sich  aus  Rücksicht  auf  die  Kosten 
nur  auf  die  Regierungsbesirke.  Das  amtliche  QueUenwerk  „Preussische 
Statistik''  enthält  dieses  Material.  Ausserdem  wird  für  Jeden  Kreis, 
besw.  jeden  Ort  die  geschriebene  Tabelle  gegen  Abschriftskosten  mit- 
getheilt.  In  dem  Heft  124  fär  das  Jahr  1891,  das  Jetst  erscheint,  ist 
in  der  Einleitung  die  Ansahl  der  Lebenden  für  den  1.  Januar  derjenigen 
Jahre,  welche  den  Volkssählungsjahren  seit  1876  folgen,  festgestellt  — 
für  Jeiden  einseinen  Kreis  — ,  dann  die  Sterbesiffer  im  Vergleidi  mit  der 
Gebnrtssiffer  vorgefahrt  auch  insbesondere  fOr  92  Städte,  die  mehr  als 
20000  Einwohner  haben.  Wenn  man  diese  Berechnungen  vergleicht, 
so  ergiebt  sidi  für  Berlin  gans  entschieden  die  Thatsache,  dass  die 
Sterblichkeitsverhältnisse  sich  in  den  lotsten  20  Jahren  erheblich  ge- 
bessert haben.  Die  allgemeine  Sterbesiffer  ist  Jedoch  für  die 
Beurtheilnng  einer  eingetretenen  Verbesserung  der  Sterblichkeitsverhält- 
nisse eines  Ortes  durchaus  nicht  vollständig  ausreichend,  weil  diese 
eine  Resultante  aus  einer  so  grossen  Ansahl  von  Factoren  darstellt, 
daas  es  schwierig  wird,   ftir  venchiedene  Orte  feetsustellen,  ob  gleich- 
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artige  Faetoren  diesem  QeBammtergebniss  zu  Grande  liegen  Aber, 
meine  Herren,  wenn  man  BtatistiBoh-hiBtoriBeh  vergleichen  will,  so  iat 
für  eine  Btadt  auf  Grand  der  allgemeinen  Sterbeziffer  dies  möglich,  so- 
bald die  Zasammettsetznng  der  Bevölkerang  naeh  Alter  und  Gesohleoht 
sieh  während  dieser  Zeit  nicht  erheblich  geändert  hat,  nnd  das  ist  bei 
Berlin  der  Fall.  In  Berlin  ist  die  Anzalü  der  Lebenden,  welche  dem 
prodnetiven  Alter  angehören,  fast  gleich  geblieben  seit  der  ganzen  Zeit, 
▼on  der  hier  die  Bede  ist,  also  Yon  1875  an.  Mehr  als  60  pOt.  ge- 
hören dem  prodactiven  Lebensalter  von  15  bis  60  Jahren  an  nnd  nnr 
2  bis  8  pGt.  der  Bevölkerang  stehen  im  ersten  Lebensjahre. 

Wenn  man  non,  m.  H.,  die  Gesammtsterbeziffer  als  maassgebend 
znr  Bemrtheilimg  der  Verbesserang  der  Gtosundheitsrerhältnisse  ia  Berlin 
nicht  anerkennen  will,  weil  beispielsweise  die  GebnrtszüÜBr  Ja  anch 
heruntergegangen  sei,  so  mnss  man  sich  doch  nicht  auf  den  Standpunkt 
stellen,  als  wenn  eine  Gebortsziffer  in  Bezng  auf  ihre  Höhe  immer  die 
allgemeine  Sterblichkeit  beeinflusst.  Wenn  Sie  sieh  das  Material  fDr 
die  ca.  600  Kreise  und  Städte  ansehen,  (Heft  124,  S.  IV  ff.),  so  werden 
Sie  finden,  dass  dieser  Gausalnexus  nicht  besteht,  oder  vielmehr,  dass 
die  Erklärung  für  efaie  hohe  Sterbeziffer  nicht  immer  durch  eine  hohe 
Geburtsziffer  gegeben  ist. 

Geht  man  auf  die  einzelnen  Altersklassen  ein,  so  ist  flir  das  Säug- 
lingsalter die  Sterbeziffer  in  Berlin  bedeutend  gefallen.  Dabei  muss 
man  erwägen,  dass  hier  auf  die  am  1.  Januar  festgestellte  Anzahl  der 
Lebenden  im  ersten  Lebensjahre  nicht  allein  die  Anzahl  derjenigen  be- 
zogen ist,  welche  von  diesen  gestorben  ist,  sondera  auch  alle  die- 
jenigen, welche  in  den  betreffenden  Kalenderjahre  geboren 
und  gestorben  sind,  deren  Anzahl  also  in  der  Anzahl  der  Lebenden 
noch  gar  nicht  enthalten  war.  Jedenfhlls  ein  ungfinstiges  Verhältaisa 
fOr  Berechnung  der  Sterbeziffer. 

Um  recht  zuverlässig  nach  dieser  Sichtung  hin  zu  verfahren,  habe 
ich  bei  meinen  Arbeiten  immer  darauf  gehalten,  dass  auch  das  2.  Lebens- 
jahr für  sich  in  Berechnung  gezogen  wird,  und  ebenso  das  8.  Lebens- 
jahr, und  dass  vom  8.  bis  5.  eine  Altersklasse  gebildet  und  vom  5.  bis 
50.  Lebensjahre  flinOäbrige  Zeiträume,  vom  50.  Lebensjahre  lOJährige 
Zeiträume,  demnach  15  Altersgruppen  den  Berechnungen  zu  Grunde  ge- 
legt werden.  Es  stellt  sich  dabei  mit  Entschiedenheit  heraus,  dass,  wie 
in  der  ersten  Altersklasse  eine  stetige  Abnahme  der  Sterblichkeit  statt- 
geftmden  hat,  dieselbe  Erscheinung  in  sämmtliohen  Altersklassen  bis 
zum  60.  Lebensjahre  fär  Berlin  auftritt;  darfiber  hinaus  schwankt  die 
Sterbeziffer. 

Vergleieht  man  diese  Erscheinung,  eine  stetig  zunehmende  Besse- 
rang,  mit  anderen  Städten,  so  findet  man  in  anderen  Städten  aufteilende 
Sehwankungen  in  der  Sterbeziffer.  Aus  diesem  G^runde  muss  man  doch 
annehmen,  dass  die  Ursachen,  welche  hier  von  Einfluss  sind,  eine  ent- 
schiedene, gleichmässig  ansteigende  Wirkung  ausgeübt  haben. 

Das  Eigenthfimliche  der  Berliner  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die 
Zosammensetaung  der  Bevölkerung  nach  Altersklassen  gestattet  eine 
Vergleiehnng  nicht  immer  mit  anderen  Städten;  aber  die  Städte  mit 
melff  als  lOOOOO  Einwohnern  (16  in  Preussen)  sind  in  ganz  ähnlicher 
Weise  in  Bezug  auf  ihre  Altersklassen  zusamengesetzt.  Es  stellt  sieh 
nun  heraus,  m.  H.,  dass  Berlin,  da  die  aUgemehie  Sterbeziffer  21,1 
im  Jahre  1891  betragen  hat,  unter  92  Städten  mit  mehr  als  20000  Ein- 
wohner die  28.  Stelle,  unter  den  16  Städten  mit  mehr  als  100  000  Ein- 
wohnen die  6.  Stelle  einnimmt.  Lässt  man  das  Säuglingsalter  voll- 
ständig fort  und  zieht  nur  die  Bevölkerung  über  1  Jahr  in  Betracht,  so 
erscheint  Berlin  mit  einer  so  gifaistigen  Sterblichkeit,  dass  unter  92  Städten 
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die  9.  Stelle  und  unter  16  Grossstädten  die  2.  Stelle  Berlin  zukommt. 
Das  AnBchwellen  der  Bevölkerung  im  prodnetiven  Lebensalter  gesofaieht 
durch  das  Einwandern  der  kräftigen  Elemente  ans  der  LandbeTölkemng 
n.  B.  w.,  in  Folge  dessen  mflsse  Ja  eine  günstige  Sterblichkeit  in  Tage 
treten,  so  wollen  Manche  die  günstigen  Sterbesiffem  flir  Berlin  erklären. 
Dagegen  ist  zn  berfidksichtigen,  m.  H.,  dass  die  SterbeiifFer  ftir  die 
einseinen  Altersklassen  doch  anoh  nach  einem  gewissen  Maassstab  ge- 
messen werden  kann,  nnd  dass  dorchans  nicht  aninnehmen  ist,  dass, 
wenn  Hnnderttansende  von  Menschen  in  denjenigen  Alter,  in  dem  die 
Sterblichkeit  am  geringsten  ist,  sich  in  einem  Orte  anhänfen,  dieses  Zu- 
sammenleben so  ohne  Schaden  wäre,  wenn  nicht  die  Maassregeln  ge- 
troffen werden,  die  lur  Erhaltung  der  Gesundheit  ndthig  sind.  In  dieser 
Beiiehnng  muss  man  sagen,  dass  eigentlich  ein  Problem  gelöst  worden 
ist.  Während  man  frtther  nämlich  annahm,  dass  die  Einwanderung  in 
die  grossen  Städte  lebensgefährlich  sei  für  die  Betreffenden,  ist  für 
Berlhi  entschieden  der  Beweis  geführt,  dass  auf  einem  beschränkten 
Baume  Millionen  Menschen  leben  können,  ohne  dass  für  sie  besondere 
Gefahren  entstehen.  Welche  Ebuichtungen  aber  lur  Erhaltung  der  Ge- 
sundheit nöthig  sind,  darauf  näher  einsugehen,  bedarf  es  in  Ihrem  Kreise, 
meine  Herren  Gollegen,  nicht.  Wasserleitung,  Ganalisation  und  Ent- 
fernung des  Schlachtens  aus  den  Bttusern  durch  Einrichtung  des 
Schlachthof,  die  Markthallen,  Strassenreinigung,  Parkanlagen,  offene 
Plätze,  Badeanstalten,  Asyle  für  Obdachlose  u.  s.  w.  werden  als  Einrich- 
tungen der  öffentlichen  Gesundheitspflege  bezeichnet,  weil  auf  öffentliche 
Kosten  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  der  ganzen  Bevölkerung 
angelegt.  Solche  kostspielige  Einrichtungen  verlangt  die  Fürsorge  fOr 
eine  so  ungeheuere  Menschenzahl  an  emem  Orte.  Dazn  treten  die  ge- 
setzliehen und  polizeili(dien  Bestimmungen  —  das  Nahrungsmittel- 
gesetz, die  Baupolizeiordnung,  die  Fieischschau  u.  s.  w.,  —  femer 
die  Anstalten  und  Einrichtungen  zur  Wiedererlangung  der  Ge- 
sundheit. Eigentlich  ist  die  Bevölkerung  noch  viel  grösser,  als  sie 
für  Berlin  gewöhnlich  angegeben  wird.  Ausser  der  Einwohnerzahl 
von  1  700  000  ist  zu  berücksichtigen,  dass  192  000  Mensehen  zuziehen, 
während  160  000  fortziehen,  dass  mehr  als  500  000  Fremde  in  Gasthöfen, 
Wirthshäusem  u.  s.  w.  untergebracht  sind,  dazu  die  grosse  Anzahl  von 
Fremden,  die  privatim  wohnen  oder  nur  stundenweise  sich  in  Berlin  auf- 
halten, und  die  grosse  Zahl,  m.  H.,  von  Kranken,  die  hier  Hülfe  suchen, 
—  Durch  diese  Auikählung  kommen  wir  zu  der  Frage,  welche  Bedeutung 
denn  diese  Ortsfremden  fBr  die  Sterblichkeitsverhältnisse  Berlins  haben. 
Wenn  man  nach  dieser  Richtung  einen  Vergleich  anstellen  will,  so  em- 
pfiehlt es  sich,  die  Universitätsstädto  mit  ehiander  zu  vergleichen.  Im 
klinischen  Jahrbuch  finden  Sie  seit  5  Jahren  das  Material  über  die  Be- 
wegung der  Bevölkerung  in  den  Universitätsstädten  niedergelegt,  so  daas 
es  sehr  leicht  ist,  die  Frage  zu  beantworten.  Unter  allen  neun  preussi- 
schen  Universitätsstädten  steht  Berlin  und  demnächst  Haue  am  gün- 
stigsten da.  Welche  Bedeutung  man  solcher  Erwägung  schon  zu  Theil 
werden  lässt,  geht  z.  B.  daraus  hervor,  dass  neulich  in  einer  Disser- 
tation von  Heidelberg  behauptet  worden  hit,  dass  dort  an  Tuberculose 
nnverhältnissmässig  viel  sterben.  Von  Heidelberg  ist  nun  der  Beweis 
geführt  worden,  dass  die  allgemeine  Sterbeziffer  für  Heidelberg  26  sei, 
dass  sie  auf  21  herabsinke,  wenn  man  die  Ortsfremden  abziehe  und 
dass  die  vielen  Isranken  Ortsfiremden  auch  die  hohe  Sterblichkeit  an 
Tuberculose  bewirken.  Wenn  man  in  der  Lage  wäre,  ftir  Berlin  ebenso 
zu  verfahren,  m.  H.,  so  würde  die  Sterbeziffer  sich  viel  güngstiger  dar- 
stellen. Es  ist  aber  eine  kostspielige  Arbeit,  eine  Berücksichtigung  der 
kranken  Ortsfremden  durchzuführen,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Sta- 
tistik der  Todesursachen. 
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Wenn  niin,  m.  H.,  die  SterbeiiflSar  von  Jahr  in  Jahr  fttr  Berlin  für 
die  einaelnra  AltersklaBsen,  bis  sn  den  höchsten  hin,  als  Eonehmend 
günstig  erwiesen  ist,  so  mfisste  man  ausser  dem  hygienisch-statistischen 
Haterial  eigentlich  anch  medicinisch-statistische  Unterlagen  heran« 
liehen.  Es  mnss  doch  einen  Verehrer  der  medicinischen  Wissenschaft 
schmenlich  berühren,  dass  man  bei  solchen  Betrachtungen  gar  nicht 
davon  spricht:  welchen  Einflnss  hat  denn  nun  die  Heilkunst  nach  dieser 
Bichtung  hin?  Ja,  m.  H.,  es  ist  leider  ein  Ding  der  Unmöglichkeit, 
eine  medicinisohe  Statistik  in  schaffen,  welche  beweist,  ob  die  HeQungs- 
resultate  fflr  wichtige  Krankheiten  besser  geworden  sind.  Allein  in 
Bemg  auf  den  Typhus  mnss  man  sagen,  dass,  wenn  die  Abnahme 
des  Typhös  in  Berlin  auch  vollständig  richtig  erwiesen  ist,  doch  die 
Leistongea  der  Heilkunst,  wenn  auch  die  Leistungen  der  Hygiene  in 
Krankenhäusern,  der  Hygiene  des  Krankenbettes  mitsprechen,  an  der 
günstigen  Sterblichkeit  des  Typhus  ihren  Antheil  haben.  Griesinger 
nahm  an,  dass  18 — 25  pGt.  der  an  Typhus  Behandelten  sterben.  Nach 
den  neuesten  Nachrichten,  m.  H.,  kann  man  annehmen,  dass  iwischen 
10  und  18  pGt.  aller  TyphusfäUe  sterben,  —  nach  der  Krankenhaos- 
statistik.  Bei  bestimmten  Bevölkemngsgruppen  liegen  diese  Verhältnisse 
noch  günstiger,  so  bei  den  Mitgliedern  der  Knappschaftskassen.  Für 
die  Altersklasse  der  Soldaten  wird  eine  Sterblichkeitsiiffier  an  Typhus  von 
7 — 8  pCt  heutiutage  angenommen;  die  Abnahme  des  Typhus  lässt  sich 
dabei  durch  die  Garnisonstatistik  ftlr  Berlin  am  sichersten  nachweisen. 
Die  hygienischen  Einrichtungen  als  solche  sind  wahrscheinlidherweise 
von  überwältigender  Wirkung,  und  nach  dieser  Bichtung  hin  wird  es 
sich  empfehlen,  weitere  Arbeiten  ausiuftlhren,  die  tOr  die  einielnen 
Städte  und  Kreise  diese  Frage  lu  lösen  versuchen.  Es  ist  entschieden 
nöttiig,  dass  medicinisohe  Topographien  ausgearbeitet  werden,  um 
das  hygienische  und  medidnische  Material  festiulegen  und  vergleichungs- 
ftUiig  in  machen.  In  den  Publicationen  der  preussischen  Statistik  finden 
Sie  schon  eine  grosse  Unterlage  ftir  solche  Arbeiten,  und  mit  Freuden 
ist  es  lu  begrüssen,  dass  die  Medicinalverwaltung  unserer  Armee  es 
unternommen  hat,  flir  die  Gamisonorte  eine  genaue  Beschreibung,  natür- 
lich aneh  in  hygienischer  Beiiehung,  lu  veröflönüichen.  So  ist  es  Jetit 
lunächst  mit  Kassel  geschehen,  welche  Stadt  beiläufig  die  günstigste 
Sterbedirer  (17  7«,)  unter  92  Städten  im  Jahre  1892   anfiuweisen   hat. 

Das  mnss  man  aber  bei  allen  diesen  Erwägungen  festhalten,  dass 
die  Zusammenstellung  nach  einielnen  Altersklassen  in  Beiug  auf  ihre 
procentnale  Gleichheit  noch  nicht  vollständig  ausreicht,  um  efaie  Ver- 
gleichung  lu  gestatten,  dass  auch  die  Besetinng  der  einielnen  Alters- 
Idassen,  also  die  grössere  oder  kleinere  Aniahl  in  der  einielnen  Alters- 
klasse, von  Einflnss  ist.  Es  ist  durchaus  nicht  so  dnfaeh,  alle  diese 
Bfleksiehten  lu  nehmen.  —  M.  H.,  man  mnss  schliesslich  annehmen,  dass 
nach  den  Ergebnissen  der  Berechnungen  die  Sterblichkeitsverhältnisse 
BerUns  noch  nicht  auf  der  Höhe  angelangt  sind,  auf  der  sie  angelangen 
können.  Wenn  Sie  die  Kindersterblichkeit  in  Berlin  mit  der  anderer 
Städte  vergleichen,  so  nimmt  Berlin  unter  92  Städten  die  72.,  unter  den 
16  grossen  Städten  erst  die  10.  Stelle  ein.  Jedenfiills  steht  soviel  fest, 
dass  Berlin  in  allen  einielnen  Altersklassen  noch  nicht  die  günstigste 
Sterbeiilfer  erreicht  hat,  die  es  aufweisen  könnte.  Daraus  geht  einmal 
hervor,  dass  die  sanitären  Einrmhtungen  noch  immer  weiter  vervoll- 
ständigt werden  müssen,  und,  was  die  Hauptsache  ist,  dass  alle  Ein- 
richtiingen,  so  gut  wie  sie  auch  geschaifen  worden  sind,  in  Beiug  auf 
ihren  Betrieb  bewacht  werden  müssen.  Dam  gehört  nach  meiner 
Meinung  vor  allen  Dingen  die  Durchführung  von  eingehenden  Revisionen. 
Aul  verschiedenen  Gebieten  ist  es  nöthig,  durch  fachmännische  Revisionen 
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festeuBtellen,  ob  die  Einriohtangen  auch  richtig  ftmotioiüreii.  M.  H., 
wenn  Sie  die  Berliner  Bevölkemng  auf  gröBsere  DiBtricte  vertheüen,  bo 
könnte  Berlin  b.  B.  das  Gebiet  der  Provinz  Pommern  einnehmen,  Die 
Prolins  Pommern  hat  8  Regienmgsmedicinalräthe,  hat  8D  Kreifiphysid 
für  dieselbe  Bev51kening,  wie  sie  Berlin  boBitst.  Wir  begnügen  nna  mit 
einem  viel  geringeren  Personal,  weil  es  aach  so  geht.  —  Aber  ioh 
glanbe,  m.  H.,  dass  es  dnrchanB  nöthig  ist,  am  die  vortreifliehBten 
hygienischen  Einrichtungen,  die  getroffen  worden  sind,  auf  der  Höhe 
ihrer  Aufgaben  an  erhalten,  für  ein  tüchtiges,  zahlreiches  Personal  so 
sorgen,  das  durch  Revisionen  die  Wirkung  der  Anstalten  siohemi- 
stellen  hat. 

Hr.  Oldendorff:  H.  H.!  Ich  habe  mich  vorzugsweise  deshalb 
zum  Worte  gemeldet,  weil  ich  mich  mit  dieser  ebenso  interessanten, 
wie  complieirten  Frage  bereits  vor  Jahren  beschäftigt  habe.  Die  Arbeit, 
die  aus  hier  nicht  weiter  interesslrenden  Gründen  unvollendet  geblieben, 
ist  indessen  doch  so  weit  gediehen,  dass  ich  glaube,  in  der  Lage  zu  sein, 
die  Ausführungen  des  Herrn  GoUegen  Weyl  in  mancher  Beziehung 
zu  ergänzen. 

Zuerst,  m.  H.,  stimme  ich  mit  ihm  vollkommen  in  dem  Lobe  flber- 
ein,  das  er  der  Berliner  Statistik  gezollt;  namentlich  sind  es  die  ausge- 
zeichneten statistischen  Jahrbücher,  die,  wenn  man  sich  erst  hineingelesen 
und  ihre  Eigenart  kennt,  eine  ergiebige  Quelle  für  derartige  Unter- 
suchungen bilden. 

Alsdann  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  Berlin  in  den 
letzten  Jahrzehnten  die  Sterblichkeit  erheblich  heruntergegangen  ist,  und 
zwar  sowohl  bezüglich  derGesammtsterblichkeit,  wie  au<£  der  Sterblichkeit 
in  den  verschiedenen  Altersklassen.  Die  allgemeine  Sterbeziffer  kann  na- 
türlich für  ein  Urtheil  über  die  GesundheitsverhSltnisse  einer  Grossstadt  wie 
Berlin  aus  Gründen,  die  bereits  Herr  Guttstadt  näher  ausgeführt  hat. 
nicht  maassgebend  sein.  Aber  sie  ist  immerhin  doch  sehr  werthvoU, 
wenn  man  die  Fehlerquellen,  die  bei  ihrer  Beurtheilung  in  Betracht 
kommen,  nicht  ausser  Acht  lässt. 

Aus  dem  Umstände,  dass  mit  der  allgemeinen  Sterbeziffer  auch  die 
Geburtenziffer  stetig  abgenommen,  folgert  Herr  Zadek,  dass  die  besseren 
Sterbliohkeitsverhältnisse  in  Berlin  lediglich  durch  die  Abnahme  der 
Geburten  verursacht  sei  und  hat  den  dringenden  Wunsch,  dass  dies  so 
bleiben  möge. 

Gewiss  hat  die  Geburtenhäufigkeit  einen  wesentlichen  Ehifluss  auf 
die  Gesammtsterblichkeit,  und  zwar  deshalb,  weil  sie  mitbestimmend 
ist  für  die  Säuglingssterblichkeit.  Wenn  man  bedenkt,  einen  welch* 
hohen  Procentsatz  diese  ausmacht,  in  Berlin  etwa  40  pGt.  der  gesammten 
Sterbefälle,  darf  man  sich  nicht  wundem,  dass  Geburtenziffer  und 
Sterblichkeitsziffer  parallel  gehen.  M.  H.,  daraus  darf  aber  doch  nun 
nimmermehr  gefolgert  werden,  dass  die  gesammten  Sterbliohkeitsverhält- 
nisse Berlins  durch  die  Geburtenziffer  verursacht  sei.  Die  Geburten- 
ziffer kann  allenfalls  die  Kindersterblichkeit  beeinfluBsen,  aber  doch 
keineswegs  die  der  anderen  Altersstufen. 

Andererseits  hat  Herr  Weyl  die  Bedeutung  der  allgemeinen  Sterbe- 
ziffer und  ihre  Beziehung  zur  Geburtenziffer  unterschätst.  Hätte  er  seiner 
Gurve  der  Sterbeziffer  die  der  Geburten  gegenüber  gestellt,  so  wäre  er 
nicht  in  Verlegenheit  gerathen  um  eine  Erklärung  bezüglich  der  gün- 
stigen Sterblichkeit  in  Berlin  in  den  Jahren  1841—1847.  Er  sucht  die 
Ursache  darin,  dass  Berlin  damals  eine  kleine  Stadt  gewesen.  Diese 
Ansicht  kann  ich  nicht  theilen.  Eb  giebt  ja  auch  kleine  Städte,  die  sehr 
ungesund  sein  können.  Aber  wenn  man  mit  den  Sterbeziffern  gleichzeitig 
auch  die  Geburtenziffern  betrachtet,   so  zeigt  sich,   dass  auch  damals 
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der  Rfickgaog  der  Gesammtsterblichkeit  ebenfalls  bedingt  war  dnrcb 
die  Abnahme  der  GebnrtenzüTer. 

Nun,  m.  H.,  bei  Untersnchnngen,  wie  die  vorliegende,  ist  es  Jeden- 
fialla  nöthig,  sich  ein  Vergleiobsobject  zu  bilden.  Ich  habe  hier  211- 
sammengeBtent  die  Sterbeziffern,  die  Geburtenziffern,  die  Sänglingasterb- 
liohkeit,  sowie  die  Sterblichkeit  der  über  1  Jahr  alten  Personen  in 
Berlin,  nnd  des  Vergleichs  halber  dieselben  Ziffern  filr  die  Provinz 
Brandenburg  und  fOr  das  Königreich  Preussen.  Die  letzteren  verdanke 
ich  Herrn  v.  Fircks,  der  die  Gfite  hatte,  sie  aus  dem  Bohmaterial  des 
preuasischen  statistischen  Bitreaus  zusammenstellen  zu  lassen. 

Wem  Sie  diese  beiden  Tabellen  vergleichen,  so  ergiebt  sich  zu- 
nächst, dass  die  Sterblichkeitsziffem  überall  in  den  letzten  Jahrzehnten, 
in  Berlin  sowohl  als  auch  in  der  Provinz  Brandenburg,  wie  im  ganzen 
Königreich  Preussen,  zurückgegangen  ist,  gleichzeitig  aber  auch  die  Ge- 
burtenziffer. Dieser  Rückgang  ist  augenscheinlich  zu  einem  Theil  be- 
dingt durch  sociale  Verhältnisse.  Die  geringere  Geburtenhäufigkeit  ent- 
spricht einer  geringeren  laieschliessung,  die  wiederum  verursacht  ist 
durch  den  Niedergang  der  wirthschaftlichen  Verhältnisse.  Es  zeigt  sich 
weiter,  dass  in  Berlin  die  Sterbeziffer  in  einem  höheren  Maasse  abge- 
nommen, als  in  der  Provinz  und  im  ganzen  Staate,  aber  allerdings  auch 
die  Geburtenziffer,  und  möchte  Ich  deshalb  hieran  noch  keine  Schluss- 
fblgerung  knüpfen.  Sieht  man  aber  weiter  zu,  so  zeigt  sich,  dass  der 
Löwenantheil  an  dieser  Abnahme  auf  die  Säuglingssterblichkeit  fällt, 
und  diese  hat  in  Berlin  in  einem  ganz  erheblich  höherem  Maasse  ab- 
genommen, als  in  der  Provinz  und  im  ganzen  Staate,  in  Berlin  um 
46  p.  m.  der  Geborenen,  in  der  Provinz  Brandenburg  dagegen  nur  um 
2  p.  m.  und  im  ganzen  Staate  nur  um  0.7  p.  m.  Hierbei  sind  nament- 
lich die  Kinderdiarrhoen  und  Brechdurchfälle  in  Betracht  zu  ziehen. 
Dieselben  haben  nach  Herrn  Weyrs  Berechnungen  in  etwas  ge- 
ringerem, nach  meiner  Zusammenstellung  in  etwas  höherem  Maasse  ab- 
genommen. Ich  will  mich  aber  gar  nicht  auf  diese  Statistik  stützen,  die 
wegen  der  verschiedenen  Krankheitszustände,  die  die  einzelnen  Autoren 
zu  dieser  Gruppe  zusammenfDgen,  wenig  zuverlässig  ist.  Ich  wUl  viel- 
mehr an  die  Erfahrung  appelliren,  die  wir  zu  madien  Gelegenheit  ge- 
habt M.  H.,  die  älteren  Herren  Gollegen,  die,  wie  ich,  in  den  fünfziger 
Jahren  ihre  Praxis  in  den  Vorstädten  begonnen,  werden  sich  erinnern, 
zu  welch^  entsetzlicher  Höhe  diese  Krankheit  damals  gediehen  war. 
Schon  des  Morgens  fHlh  in  die  Sprechstunde  brachten  die  Frauen  in 
Körben  die  Leichen  ihrer  in  der  Nacht  gestorbenen  Kinder;  m.  H.,  solche 
Zustände  sind  der  jetzigen  Generation  ganz  unbekannt.  Auch  wenn 
selbst  diese  Diarrhoeen  nicht  abgenommen,  wenn  sie  nur  die  gleichen 
geblieben,  müsste  dies  als  günstig  angesehen  werden,  denn  gerade 
diese  Krankheit  wächst  mit  der  Zunahme  der  Städte  und  ihrer 
grösseren  Dichtigkeit.  Bei  dem  grossen  Wachsthum  Berlins  müsste  die 
Säuglingssterblichkeit  Jetzt  eine  ganz  enorme  sein.  Das  ist  aber  nicht 
der  Fall.  Die  Verhältnisse  haben  sich  vielmehr  sehr  verbessert.  Ich 
erinnere  Sie,  m.  H.,  an  das  vorige  Jahr  mit  sehier  aussergewöhnlich 
hohen  Temperatur.  Die  Säuglingssterblichkeit  ist  allerdings  in  die  Höhe 
gegangen,  al>er  doch  lange  nicht  in  dem  Maasse,  wie  nach  dem  Vor- 
gang firüherer  Jahre  hätte  erwartet  werden  müssen. 

Wodurch  ist  nun  die  Säuglingssterblichkeit  so  zurückgegangen? 

Einen  Faotor  können  wir  von  vornherein  ausschliessen :  das  Ver- 
hältnisB  zwischen  ehelich  und  unehelich  geborenen  Kindern,  —  die  letzteren 
haben  Ja  bekanntlich  eint  sehr  erheblich  höhere  Sterblichkeit  —  hat  sich 
nidit  verändert  Der  Procentsatz  der  unehelich  Geborenen  betrug  im  Jahr- 
sehnt 1869/78  18,5   im  Jahrzehnt  1879/88  18,4.    Von  EinflusR   können 
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ferner  geweaen  sein  die  bessere  Beanfsiehtigung:  der  Haltekinder  and, 
was  namentlich  Herr  Zadek  betonte,  eine  bessere  Milchversorgnng; 
maassgrebend  kann  dieser  Einflnss  indessen  nicht  gewesen  sein,  denn  in 
der  Provini  Brandenburg,  die  doch  in  dieser  Hinsicht  wheblioh  besser 
gestellt  ist,  ist  Ja  die  Abnahme  der  Säuglingssterblichkeit  eine  so  er- 
heblieh geringere. 

M.  H.,  es  ist  hier  gestattet,  einen  Beweis  ans  Analogie  an  machen. 
Zieht  man  in  Betracht,  dass  überall,  wo  solche  sanitären  Maassnahmen 
getroffen,  alsbald  die  Säuglingssterblichkeit  sich  vermhidert  —  und  unser 
Herr  Vorsitiender  hat  in  seinem  bertthmten  Generalbericht  gerade  auf 
diesen  Umstand  hingewiesen  —  so  ist  der  Schlnss  berechtigt,  dass  auf  die 
gleiche  Ursache,  wenigstens  in  einem  Theil,  auch  die  Abnahme  der 
Säuglingssterblidikeit  in  Berlin  zurüokiufflhren  ist 

Es  lässt  sich  aber  auch  ein  directer  Beweis  erbringen.  Bei  Vergleichung 
der  eincelnen  Standesämter  ist  mir  in  der  Luisenstadt  jenseits  des  Ganais 
—  und  dies  ist  gerade  derselbe  Beiirk,  von  dem  Herr  Weyl  gesprochen, 
dass  er  sich  im  Garnen  und  Grossen  mit  dem  Badtalbesirk  dwkt  —  eine 
gani  besonders  hohe  Abnahme  aufgefallen  und  diese  entspricht  gerade 
der  Zeit,  wo  dort  die  Oanalisation  eingeführt  wurde.  Die  Gesammtsterb- 
lichkeit  hat  sich  dort  von  1876/77  auf  1880/81  um  8,4  p.  m.  vermin- 
dert, dagegen  von  1880/81,  der  Zeit,  wo  die  Ganaüsation  in  Betrieb 
gesetit  wurde,  bis  1886/86  um  10,8  p.  m.  der  Bevölkerung  und  die 
Säuglingssterblichkeit  in  derselben  Zeit  um  1,6  bezw.  8,2  p.  m.  der 
Geborenen,  während  in  derselben  Zeit  die  Säuglingssterblichkeit  aof 
dem  Wedding  nicht  nur  nicht  abgenommen,  sondern  sich  sogar  um  0,6 
beiw.  2,0  der  Geborenen  vermehrt  hat. 

Herr  Zadek  wird  doch  lugeben,  dass  sich  beide  Stadttheile  in 
socialer  Beiiehung  wenig  unterscheiden;  Ja  die  Luisenstadt  ist  womög- 
lich wirthschaftlich  noch  ungünstiger  gestellt,  denn  nach  Herrn  Weyl 
hatte  dort  die  Bevölkerungsdichtigkeit  in  Jener  Zeit  angenommen  —  und 
doch  dieser  Unterschied! 

Es  erscheint  daher  die  Annahme  berechtigt,  dass  der  Bückgang  der 
Säuglingssterblichkeit  in  Beiiehung  steht  mit  unseren  sanitären  Ein- 
richtungen. 

Vergleichen  wir  femer  die  Sterblichkeit  der  über  1  Jahr  alten  Per- 
sonen, so  ergiebt  sich,  dass  dieselbe  in  Berlin  um  2,4  p.  m.  der  Be- 
völkerung abgenommen,  im  ganien  Königreich  nur  um  0,6  p.  m,  und 
dass  dieselbe  in  der  Provini  Brandenburg  sich  sogar  um  0,B  vennelurt 
hat.  Der  Unterschied,  den  Berlin  leigt,  ist  ein  so  erheblicher,  dass 
hierbei  die  aus  der  etwaigen  Verschiedenheit  der  Altersiusammensetnng 
der  Bevölkerung  resultirende  FehlerqueÜe  füglich  unberücksichtigt 
bleiben  kann.  Die  Abnahme  leigt  sich  in  allen  Standesämtern,  mit 
alleiniger  Ausnahme  des  Stralauer  Viertels,  wo  die  Sterblichkeit  viel- 
mehr angenommen,  und  iwar  um  2,5  beiw.  2,1  p.  m«  Man  muss  hierbei 
unwillkürlich  an  das  Stralauo'  Wasserwerk  denken,  doch  bedarf  es 
noch  weiterer  Untersuchungen,  um  die  Ursache  dieser  aufRUligen  Er- 
scheinung festrastellen. 

Was  nun  die  Todesursachen  betrifft,  so  hat  die  Tubereulose  nach 
Herrn  Weyl  abgenommen,  Jedenfalls  aber  nicht  erheblich  und  nicht 
stetig,  nacii  meiner  Zusammenstellung,  die  sich  aber  nur  auf  Lungen- 
schwüidsueht  beiieht,  scheint  dieselbe  gleichfalls  etwas  in  Abnahme  be- 
griffen lu  sein.  Aus  den  früher  bereits  angeführten  Gründen  sind  aber 
alle  diese  Angaben  nur  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  Herr  Pistor  klagt 
in  sehiem  Bericht  für  1888/85  noch  über  dib  erschreckliche  Zunahme 
der  Lungenschwindsucht  von  11  auf  14  pGt.  der  GesammtsterbeOUe 
und  auch  Herr  Wernich   spricht   in   seinem  Bericht  flir  1889/91   von 
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einer  Steigenmg  dieser  Krankheit  von  12  auf  18  pGt.,  wobei  allerdings 
za  erwägen  ist,  dass  das  Verhältniss  an  der  Qesammtsi^  der  Sterbe- 
fälle nor  einen  sehr  unsicheren  Maassstab  abgeben  kann,  da  ja  die 
Zahl  einer  Todesursache  dieselbe  bleiben  kann  und  das  Verh&ltniss  sich 
doch  Sndem  mnss,  sobald  die  Gesammtiahl  der  TodesflUle  sich  ändert. 

Ob  die  Tnberonlose  abgenommen,  erseheint  also  noeh  unsicher; 
aber  selbst  wenn  dies  der  FsJl  sein  sollte,  so  kann  ich  mich  doeh  nicht 
Herrn  WeyPs  Anschauung  anschliessen,  als  ob  dies  dadurch  ver- 
ursacht sein  könne,  dass  die  Berliner  Bevölkerung  unter  dem  Einfluss 
C emetischer  Anschauungen  viel  r^nlicher  geworden  und  die  auf- 
gestellten Spucknäpfe  ihre  Wirksamkeit  entfaltet  hätten.  Vom  statieti- 
sofaen  Standpunkt  aus  betrachtet  ist  die  Tuberculose  eine  Krankheit,  die 
in  erster  Beihe  in  Besiehung  steht  au  der  Beschäftigung  der  Menschen. 
Ich  betone  dies  deshalb,  weil  solche  Anschauungen,  namentlich  bei  den 
Jfingeren,  aus  der  bacteriologischen  Schule  hervorgegangenen  GoUegen 
gerade  bei  BAraohtungen,  wie  die  vorliegende,  leicht  lu  bedenklichen 
Irrthtlmem  Veranlassung  geben  können. 

In  Betreff  des  Typhus,  m.  H.,  glaube  ich,  dass  der  von  Herrn 
Weyl  gefährte  Beweis  missglückt  ist,  und  stimme  ich  nament« 
lieh  Herrn  Zadek  bei,  dass  bei  der  Verschiedenheit  der  einielnen 
Standesamtsbeaiirke  beatiglich  der  socialen  Stellung  ihrer  Bewohner  und 
der  hieraus  resultirenden  erheblichen  Unterschiede  der  Sterblichkeits- 
verhältnisse,  die  bereits  canalisirten  Besirice  mit  den  noch  nicht  canali- 
sirten,  von  einer  weniger  bemittelten  Bevölkerung  bewohnten  Beiirke 
nicht  gut  verglichen  werden  können.  Im  Uebrigen  erscheint  mir  der 
ffinfluss  der  Ganalisation  auf  die  Abnahme  des  'I>h»hus  auch  fOr  Berlin 
u.  a.  von  Skrzecska  bereits  erbracht  und  übrigens  ist  auch  hier  ein 
Schluss  aus  Analogie  lulässig.  Der  günstige  Binfluss  scheint  nur  nicht 
naehhaltig  au  sein  und  bediuf  gerade  der  Gegenstand  in  dieser  Be- 
ziehung noch  einer  weiteren  eingehenden  Untersuchung. 

Auf  die  übrigen  von  Herrn  Weyl  erwähnten  Todesursachen,  wie 
Tetanus,  Dysenterie,  die  Ja  unzweifelhaft  abgenommen,  will  ich  nicht 
weiter  eingehen,  zumal  dieselben  Ja  innerhalb  der  Gesammtsterblichkeit 
nur  eine  geringe  Bolle  spielen. 

Nun,  m.  H.,  gestatten  Sie  mir  zum  Schluss,  Ihnen  hier  noch  eine 
kleine  Tabelle  vorzulegen,  die  namentlich  Herrn  Zadek  eine  Freude 
bereiten  dürfte.  Sie  finden  in  derselben  die  Sterbliohkeitsverhältnisse 
nach  der  Höhenlage  der  Wohnungen  zusammengestellt,  und  sehen  sofort, 
daas  die  Sterblichkeit  in  allen  Wohnungen  abgenommen,  am  erheb- 
lichsten Jedoch  im  Keller  und  den  hoch  gelegenen  Wohnungen,  d.  h. 
dass,  falls  unsere  sanitären  Einrichtungen  auf  den  Gesundheitszustand 
überhaupt  nütilich  eingewirkt,  dies  den  wirthschaftlicfa  Schwachen  an 
erster  Stelle  zu  Gute  gekommen  ist. 

M.  H.,  dies  Alles  ist  allerdingB  kein  stringenter  statistischer  Beweis. 
Hält  man  aber  die  Einzelheiten  zusammen,  so  muss  man  doch  zu  der 
Ueberaeugung  kommen,  dass  unsere  saniti&ren  Eimrichtungen  in  hohem 
Grade  nützlich  gewirkt  haben,  und  dass  es  den  städtischen  Behörden  in 
der  That  gelungen  ist,  Berlin  zu  einer  der  reinlichsten  und  wohl  auch 
SU  einer  der  gesündesten  der  Grossstädte  zu  machen. 
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OHentUehe  fieneralfenaiiMliiig  an  liittwaeh  den  24.  Janaar  1894. 

Vonitieiicler:  Herr  Virohow. 
Schriftfllhrer:  Herr  Hahn. 

1.  Fortsetinng  der  Wahl  des  VorBtandes  für  das  Jahr 
1894  (2  SohriftfOhrer,  1  Bibliothekar). 

Zu  Schriftftthrem  werden  gewählt  die  Herren  Mendel  und  Landau, 
com  Bibliothekar  Herr  Ewald. 

2.  Die  Wahl  der  Anfnahme-GommiBsion  fttr  das  Jahr 
1894  wird  vertagt 

Der  VorBitaende  begrüsst  als  Gast  Herrn  Dr.  Gosio  ans  Rom  nnd 
yerliest  eine  Binladang  des  Herrn  Prof.  Maragliano  aum  internatio- 
nalen Aente-GongreBB  in  Born,  worin  noch  einmal  nm  die  Ernennung 
der  Delegirten  für  die  medicinlBche  GesellBchaft  gebeten  wird. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Friedländer:  Demonstration  eines  Fremdkörpers  der  Urethra. 

Hr.  Nitschmann:  Vorlegung  einer  zusammenlegbaren  GUoroform- 
maske« 

Tagesordnung. 

8.  DisonsBion  ttber  den  Vortrag  des  Herrn  Weyl:  Elnflnss  hygie- 
nischer Maassnaiimen  anf  die  Gesundheit  Berlins. 

Hr.  Kleist:  Meine  Herren!  In  dem  Vortrage  des  Herrn  Zadek, 
den  ich,  am  ErBcheinen  hier  verhindert,  allerdings  nur  aus  dem  Referate 
kenne,  ist  auf  einen  Punkt  hingewiesen,  fdr  den  ich  auch  bereits  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  in  der  Deutschen  Geselischafl:  tftr  dffentliehe 
Gesundheitspflege,  damals  vergeblich,  eingetreten  bin.  Es  war  kurse 
Zeit  nach  EinfiUurung  der  Zwangsdesinfection,  als  Herr  Pistor,  eben 
von  einer  Studienreise  aus  England  zurfickgekehrt,  in  der  Deutschen 
Gesellschaft  fttr  öffentliche  Gesundheitspflege  einen  Vortrag  über  die 
Offlcers  of  Health  —  ich  glaube,  so  heissen  die  Leute  —  hielt.  Jene 
englischen  Gesundheitsbeamten,  welche  eine  MittelBtellung  zwischen  un- 
seren Heilgehfllfen  und  den  früheren  Chirurgen  2.  Klasse  einnehmen. 
Er  wünschte  diese  sanitäre  Einrichtung  auch  auf  Berlin  verpflanzt,  und 
die  sich  daran  knfipfende  Discussion  spitzte  sich  wesentlich  auf  Berliner 
Gesundheitsverhältnisse  zu.  Ich  stellte  damals  den  Antrag,  dass  als 
Aequivalent  für  die  vor  kurzem  polizeilicherseits  in  Berlin  eingeführte 
zwangsweise  Desinfection  durchseuchter  Wohnungen  die  Kostenlosigkeit 
fttr  die  von  dieser  Maassregel  Betroffenen  bewirkt  werden  sollte.  Es 
wurde  mir  erwidert,  dass  die  Desinfection  fttr  die  notorisch  Armen  Ja 
CO  ipso  kostenfirei  ausgeführt  werde,  dass  aber  für  alle  anderen  Bürger 
Berlins  die  Bezahlung  einer  im  Interesse  der  Allgemeinheit  nothwendigen 
sanitären  Maassregel  ein  nobile  officium  sei.  Nun,  meine  Herren,  ich 
will  kurz  hinweggehen  ttber  die  UebelstSnde,  die  sich  wfthrend  der 
ersten  Jahre  an  die  Art  der  Ausführung  knüpften;  darüber,  dass  viele 
Heilgehfllfen,  ungenügend  unterrichtet,  in  den  beschränkten  Wohnungen 
die  unvollständig  desinflcirten  Personen  und  Sachen  in  die  Wohnung 
des  Nachbarn  brachten  und  dadurch  das  gerade  herbeifOhrten,  was  sie 
verhüten  sollten,  nämlich  die  Weiterverbreitung  der  Infection;  dass 
femer  in  den  grossen  Wohnungen  Wohlhabender  viele  Werthgegenstände, 
die  bei  entsprechender  Behandlung  erhalten  werden  konnten,  den  Be- 
treffenden in  Folge  unzweckmässiger  und  roher  Bearbeitung  vernichtet 
wurden.  Alle  diese  Uebelstände  sind  Jetzt,  nachdem  von  der  Stadt 
selbst  die  Desinfection  in  sacbgemässer  Weise  ausgettihrt  wird,  beseitigt. 
Wohl  aber  vermissen  wir  auch  gegenwärtig  noch  einen  wichtigen  Punkt, 
die  ärztliche  Oberaufsicht.    Das  „Wie  und  Wann"  wird  auch  jetzt  noch 
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ebenso  wemgj  wie  darnalB,  von  ärstlicher  Seite  geleitet.  Es  wfirde  hier- 
über der  behandelnde  Arzt,  besser  vielleicht  der  Distriottrit,  der  sog. 
Armenant,  der  das  in  flberwaohen  hätte,  am  besten  nnd  iweekmftssig- 
sten  ohne  Zweifel  ein  von  der  Stadt  selbst  in  erwählender  und  in  be- 
soldender ftntUcher  Gesnndheitsbeamter  m  bestimmen  haben,  welehem 
diese  und  noch  manche  andere  sanitären  Aufgaben  lofaUen  mflssten. 
Aber  das  sind  alles  ourae  minores  gegenftber  der  Hauptfrage,  der  Geld- 
frage, welche  gegenwärtig  den  Nutien  dieser  sanitären  Einrichtung  sehr 
iweifelhait  erscheinen  lässt.  Ich  glaube  nicht,  hier  bei  Ilmen  efanem 
Widerspruch  lu  begegnen 

Yorsitiender  (einfallend):  Wir  sind  hier  nicht  in  der  Stadtver- 
ordneten-Versammlung. Ich  bitte,  dass  wir  uns  in  unserem  Gebiete 
halten  und  nicht  darttber  hinausgehen.  Wir  kommen  sonst  in  eine  selir 
schwierige  Lage;  denn  wenn  sich  das  ausdehnt,  so  vertieft  sich  die  De- 
batte für  die  (Seilschaft  in  fremdartige  Dinge. 

Hr.  Kleist  (fortfahrend):  Ich  trete  also,  meine  Herren,  dafBr  ein, 
dass  die  lu  Gunsten  der  Allgemeinheit  ausgefibten  Desinfectionsmaass- 
regeln  auch  auf  Kosten  der  Allgemeinheit  ausgeflihrt  werden.  Alle  die- 
jenigen von  Ihnen,  die  im  Norden  und  Osten,  den  bevOlkertsten  Be- 
gionen  der  Stadt,  thätig  sind,  wissen  es,  dass  in  vielen  Fällen  von  an- 
steckenden Krankheiten  nicht  desinficirt  wird,  weil  keine  Anieige  erfolgt; 
und  die  Anieige  erfolgt  nicht,  weil  die  Betreffenden  entweder  aus  Sorge 
vor  den  Kosten  des  Desinfectionsverfahrens  tlberhaupt  keinen  Ant  in- 
liehen,  oder  weil  sie,  wenn  dieser  lugeiogen  ist  und  seine  Karte  aus- 
gefUlt  hat,  an  das  gute  Hen  des  Arztes  appellirend,  in  irgend  welcher 
Weise  die  Meldekarte  lu  beseitigen  wissen,  durch  welche  die  Poliiei 
von  der  ansteckenden  Krankheit  benachrichtigt  werden  soll.  Es  sind 
das  Personen,  Familien,  die  keineswegs  arm  im  allgemeinen  Sinne  sind, 
welche  mit  Entrflstung  ein  Almosen,  eine  ihnen  lu  gewährende  Unter- 
stfitiung  lurflckweisen  würden,  und  welche  auch  den  Ant  nach  Mög- 
lichkeit honoriren,  wenn  Urnen  auch  der  Kampf  um  das  Dasein  sauer 
vdrd,  die  aber  der  Meinung  sind,  dass  die  Kosten  für  Maassregeln, 
welche  ohne  ihre  Aufforderung,  ihre  Mitwirkung,  im  Interesse  der  All- 
gemeinheit durchgeführt  werden,  auch  von  der  Allgemeinheit  getragen 
werden  müssen.  Sie  sind  eben  den  gewöhnlichen  Ausgaben  gegenüber 
gewappnet  und  wissen  auch  den  Anschein  einer  gewissen  Wohlhabenheit 
in  wahren,  lassen  aber  sofort  Uire  Insufflcieni  erkennen,  sobald  es  sich 
um  aussergewöhnllche,  nicht  erwartete  Ausgaben  handelt. 

Ich  bin  nun  der  Meinung,  dass  gerade  unsere  Gesellschaft,  der 
grösste  medicinische  Verein  Deutschlands,  getragen  von  Personen,  deren 
wissenschaftlicher  Buf  weit  über  die  Grenien  Deutschlands  hinausragt, 
daiu  geeignet  wäre,  die  städtischen  Behörden  lu  dieser  sanitären 
Maassregel  lu  bestimmen,  die  für  die  Wohlfahrt,  fftr  die  hygienische 
Bedeutung  Berlins  eminent  einflnssreieh  sein  würde.  Vermuthlich  bedarf 
es  für  die  städtische  Verwaltung,  welche  in  der  grossartigsten  und  nm- 
siehtigsten  Weise,  ohne  Bücksicht  auf  die  Kosten,  Berlin  lu  einer  der 
gesundesten  Hauptstädte  Europas  gemacht  hat,  und  deren  diesbeiügliche 
Einrichtungen  mustergültige  geworden  sind,  nur  eines  Anstosses,  um  in 
dieser  Frage  alle  kleinlichen  Bedenken  fallen  zu  lassen  und  mit  einem 
Strich  die  sanitär  so  nothwendige  Krankheitsverhütung  durch  rechtzeitige 
Desinfection  alier  durchseuchten  Wohnungen  auf  Kosten  der  Stadt  selbst 
fBr  ein  nobile  officium  derselben  zu  erklären.  Nur  so  würde  diese 
eminent  hygienische  Maassregel  auch  den  gewünschten  Erfolg  haben. 
Wenn  sich  unsere  Gesellschaft  bereits  vor  iwei  Jaliren  dadurch  einen 
Dank  erworben,  dass  sie  in  betreff  der  syphilitischen  Erkrankungen  ihre 
gewichtige  Stimme  In  die  Wagschale  gelegt,  die  in  Berlin  bestehenden 
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sftnltireii  Einriditiiiigeii  nnd  yerhOtongsmAMsregetn  für  miioreiehend 
erUttrt  und  eise  Aendemng  der  Krankenkassen-Bdfitimmimgeii  gefordert 
und  durdigeeetit  hat,  so  glaabe  ieh,  dus  sie  sich  niobt  geriDgeren  Dank 
erwerben  würde,  wenn  sie  in  diesem  Sinne  aaoh  (Qr  die  allgemeine 
Dnrehfflhrang  des  Desinfeetionsverfahrens  auf  Kosten  der  Stadt  im  Inter- 
esse der  Ctosnndheit  Berlins  eintreten  wollte.  Sollten  Sie  aneb  dieser 
Heinong  sein,  so  bin  ioh  gern  bereit,  diesen  Antrag  la  formoliren  und 
dem  Vorstände  Tonulegen.    (Bravo.) 

Yorsitiender:  Ich  h6re  Ihr  Bravo,  moss  aber  doch  oonstatiren, 
dass  das  statntenwidrig  ist.  Nach  §  1  unserer  Statuten  verfolgt  die  Ber- 
liner mediehiische  G^esellschaft  den  Zweck, 

wissenschafOlQhe  Bestrebnngen  aof  dem  Qesammtgebiet  der  He- 
diohi  sn  fördern,  ein  collegialisches  VerhlUtniss  unter  ihren  Mitglie- 
dern in  erhalten  nnd  die  äntlichen  Standesinteressen  lu  wahren. 

Das,  WM  Herr  Kleist  beantragt,  fillt  in  keine  diese  Gategorien. 
Ich  würde  mich  also  nicht  für  berechtigt  erachten,  darüber  eine  Ab- 
stimmung herbeiiufOhren. 

Hr.  Korn:  Meine  Herren!  Herr  Weyl  hat  bei  seiner  Arbeit  die 
englische  Statistik  nicht  berücksichtigt.  Das  ist  an  bedauern,  denn  kein 
Staat  hat  eine  so  alte  und  ausgebildete  Mortalitätsstatistik,  wie  England. 
Schon  im  Jahre  1866  gab  es  ein  Geseta  in  England,  welches  die  Gana- 
lisation in  den  Stüdten  obligatorisch  machte,  sobald  20  Einwohner  es 
verlangten  und  der  mit  der  Untersuchung  betraute  Beamte  es  für  er- 
forderlich hielt.  AlUährlich  wurde  schon  damals  ein  Bericht  an  das 
Parlament  und  an  das  Ministerium  gerichtet  über  die  allgemeine  Lage 
der  GesundheitsverhUtnisse  des  Königreichs  und  der  neunte  Bericht  hat 
schon  gana  schätabares  Material  über  24  Städte,  die  sidi  bereits  damals 
der  Ganalisation  angeschlossen  hatten,  und  der  Bericht  giebt  ein  gana 
günstiges  Bild,  gerade  so,  wie  es  heute  Herr  Weyl  uns  vorgeführt  hat, 
sowohl  in  Beaug  auf  die  Verminderung  der  einaelnen  KranUieiten,  als 
auch  die  Verminderung  der  Sterblichkeit  im  Allgemeinen. 

Nun,  im  Jahre  1874  aeigte  der  Präsident  der  Gesellschaft  der  Sa- 
nitätsärate  in  England,  Dr.  Lethe by,  dass  die  Statistik  bis  dahin  eine 
fehlerhafte  war,  und  awar  aunächst  deshalb,  weil  nach  London,  wie 
nach  Jedem  andern  grossen  Ort,  ein  grosser  Zuaug  junger  Leute  statt- 
findet, wie  wir  das  hier  auch  schon  erwähnt  geftmden  haben,  und  durch 
diesen  Zuaug  namentlich  grossen  Städten  die  ersten  Kindeijahre  erspart 
werden,  die  bekanntlich  eine  Menge  Leben  kosten.  Wenn  wir  beden- 
ken, dass  von  100  Menschen  in  der  Regel  nur  60  das  20.  Lebensjahr 
erreichen,  so  ist  das  von  sehr  hoher  Bedeutung.  Ausserdem  hat 
Dr.  Letheby  damals  nachgewiesen,  dass  in  den  Jahren  1861  bis  1871 
London  an  88  pOt.  Zunahme  der  Bevölkerung  aeigte,  während  der 
Ueberschnss  der  Geburten  über  die  Todesfälle  nur  26  pGt.  betrug;  es 
bleibt  abo  ein  Ueberschnss  von  18  pGt.,  die  bei  der  Statistik  nicht  be- 
rücksichtigt wurden. 

Ausser  diesem  Moment  ist  auch  schon  ein  anderes  hier  berührt 
worden:  das  ist  die  Gontrolle  der  Nahrungsmittel.  Meine  Herren,  auch 
hier  aeigt  die  Statistik,  dass  von  den  TodesflUlen  von  Kindern,  die  mit 
Kuhmilch  genährt  werden,  6  auf  1  Todesfall  von  Kindern,  die  mit 
Muttermilch  genährt  werden,  kommen. 

Sie  sehen  auch  hier  einen  gana  bedeutenden  Einflnss  und  Unter- 
schied. Das  sind  Dinge,  die  bei  einer  Sterbliehkeitsstatistik  einer  grossen 
Stadt  doch  nicht  unberücksichtigt  bleiben  dürfen.  So  sind  eine  grosse 
Reihe  von  sanitären  Maassregeln  mit  in  Berücksichtigung  au  aiehen;  sie 
sind  abiuwägen,  und  namentlich  fehlen  uns  da  die  topographischen  me- 
didnisehen  Statistiken,   die  weseatUeh  auch  auf  die  Berechnung  der 
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Sterblichkeit  einen  EinfloBB  liaben.  Jedenfalls  —  das  mflssen  wir  an- 
erkennen —  hat  die  Ganalisation  einen  ganz  bedeutend  giinstigen  Bin- 
flnas  sowohl  anf  die  Vermindemng  der  Sterbliehkeit,  als  anf  die  einzel- 
nen Krankheiten  aosgefibt  Nur  nrass  man  ihr  nioht  einen  entscheidenden 
Einflnss  anschreiben,  wie  es  hier  geschehen  ist  Es  ist  das  Weh  nnd 
Ach  einer  grossen  Bevölkerong  wie  die  Berlins  nicht  von  einem  Ponkte 
ans  m  eoriren. 

Was  diese  Nahrungsmitteloontrolle  betrifft,  so  verweise  ich  hier  anf 
^e  Sdirift  von  Boehr:  „Ueber  die  Sanitftts?erh&ltnisse  des  Nieder- 
bamimer  Kreises  **.  Die  VerhUtnisse  sind  dort  viel  tranriger,  als  in 
irgend  einer  grösseren  8tadt.  Die  Sterblichkeitsverhiltnisse  dieses 
Kreises  übersteigen  alles,  was  man  eigentlich  hent  an  Tage  noeh  er- 
¥rarten  könnte,  nnd  Boehr  führt  einen  grossen  Theil  dieses  Uebelstandes 
der  grossen  Sterbliehkeit  snrflek  aof  die  mangelhafte  Gontrolie  der  Le- 
bensmittel mid  namentlich  anf  die  schlechte  Milch,  die  die  Sloglinge 
dort  bekommen. 

Meine  Herren!  Unter  den  Maassnahmen,  die  Herr  Weyl  Ar  die 
Yerbesserong  der  Berliner  Yerhttltnisse  anfahrte,  erwfthnte  er  aneh  des 
Instituts  der  Schulärzte,  nnd  mit  Recht.  Es  ist  der  Ruf  nach  Schul- 
ärzten Ja  ärztlieherseits  vielfach  und  laut  ertönt;  aber  die  Behörden 
haben  sich  dem  gegenüber  immer  sehr  lau  gezeigt.  At>er  nicht  bloss 
die  Behörden,  sondern  auch  die  Schulmänner  sind  höchst  eifersüchtig 
anf  ihre  Machtsphäre;  sie  sind  eifersüchtig  darauf,  dass  der  Aizt  in  ihre 
Gompetenz  hinehigreife,  und  die  Begrenzung  dieser  Gompetenzen  ist  eine 
der  schwierigsten  Fragen,  die  der  EinfBhrung  der  Schulärzte  mit  ent- 
gegenstehen. 

Nun  habe  ich  gehört,  dass  Herr  Weyl  beantragt  hat,  dass  die  Me- 
dicinische  Gesellschaft  eine  Gommission  niedersetze,  die  über  die  Durch- 
führung oder  eine  Stellungnahme  zu  der  Schularztfrage  berathe.  Ich 
möchte  diesen  Antrag,  wenn  er  gestellt  worden  ist,  nur  warm  befür- 
worten, denn  das  Ghswicht  der  Medidnisohen  Oesellschaft  wird  die  Wider- 
stände, die  sich  von  vielen  Seiten  der  Durchführung  des  Instituts  der 
Schnltate  entgegenstellen,  wenn  auch  nicht  brechen,  so  doch  bedeutend 
vermindern. 

Hr.  Litt  hau  er:  M.  H.!  Zweifellos  muss  als  die  Folge  der  Ga- 
naliaation  angenommen  werden,  dass  die  Typhus-Epidemie  abgenommen 
hatO-    Neben   der   endemischen  Form   des  Typhus,  wie  sie  früher  vor 


1)  Durch  die  Untersuchungen  v.  Pettenkofer's  'und  BuhTs  ist 
für  München  der  Nachweis  geliefert  worden,  dass  der  Typhus  in  Mün- 
chen um  so  häufiger  auftrete,  je  niedriger  der  Grundwasserstand  sei. 
Der  Professor  der  Mathematik  an  der  Universität,  Seidel,  berechnete 
auf  den  Wunsch  Pettenkofer^s  aus  den  festgestellten  Thatsachen, 
dass  für  die  Annahme  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen 
dem  Grundwasserstande  und  der  Typhusfrequenz  die  Wahrscheinlichkeit 
im  mathematis<dien  Sinne  =  86000: 1  sei.  —  v.  Pettenkofer  machte 
von  dem  Resultat  dieser  Untersuchungen  in  der  Münchener  medidni- 
sehen  Gesellschaft  Mittheilnng,  da  erhob  sich  ein  Arzt  und  stellte  die 
Behauptung  auf,  dass  die  Typhusfrequenz  nnd  der  Grundwasserstand 
incommensurable  Grossen  seien,  und  dass  man  ebenso  gut  die  Typhus- 
frequenz mit  dem  Stande  der  Gurse  an  der  Frankfurter  Börse  verglei- 
chen könne. 

Bin  etwas  nervöser  Freund  Pettenkofer^s  nahm  diese  Aeusserung 
ernsthaft.  Er  zeichnete  die  Typhusflrequenz  einer-  und  den  Stand  der 
Gurse  andererseits  auf  und  erhielt  die  bizarresten  Bilder.  —  Vircho  w  hat 
auch  für  Berlin  die  von  v.  Pettenkofer  und  Buhl  festgestellten  That- 
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EinfOhning  der  Oanaüsation  beobachtet  worden  ist,  ist  der  Typhös 
zweimal,  im  Jahre  1889  nnd  1898,  epidemisch,  in  Form  von  Explosio- 
nen aufgetreten.  Der  Herr  Vorsitaende  hat  bereits  vor  4  Jahren  die 
Ansicht  ansgesproghen,  dass  die  explosive  Form  des  Typhns  nnr  an  er- 
klSr'en  wäre  ans  einer  Infection  des  Wassers ;  nnd  die  anf  Grnnd  dieeer 
Annahme  angestellten  Untersnchnngen  der  Herren  G.  Fraenkel  nnd 
Piefke  haben  ergeben,  dass  in  der  That  gnte  Filter  pathogene  Keime 
durchlassen  können.  Bei  dem  letzten  explosivem  Ausbmche  des  Typhus 
ist  die  Yermuthung,  dass  durch  das  Wasser  die  Infection  hervorgerufen 
wurde,  bestritten  worden;  allein  es  ist  unmöglich^),  eine  andere  An- 
nahme auiulassen;  wenigstens  mnss  der  Verdacht  aufrecht  erhalten 
bleiben,  dass  der  Typhus  durch  eine  Infection  des  Wassers  hervorgerufen 
worden  ist.  Nachdem  aber  die  Wasserspeisung  nicht  nur  Rficksicht  ge- 
nommen hat  anf  die  Filterwerke,  sondern  auch  auf  die  SchGpfiitelle, 
wird  die  künftige  Beobachtung  festaustellen  haben,  ob  die  Annahme, 
dass  solche  explosive  Formen  vermieden  werden  können,  richtig  ist. 
Wir  müssen  bei  dem  Typhus  noch  eine  dritte  Gruppe  von  Erkrankungen 
unterscheiden,  und  diese  dritte  Gruppe  von  Erkrankungen  ist  di€||enige 
Reihe  von  Typhuserkranknngen,  welche  sich  von  Person  lu  Person 
übertragen.  Zweifellos  ist  Unterleibstyphus  eine  ansteckende  Krankheit. 
Diese  von  Person  au  Person  fibertragbaren  Krankheiten  dürfen  nicht 
vernachlässigt  werden;  denn  bei  der  Cholera  kann  es  sehr  leicht  su 
direct  epidemischer  Verbreitung  kommen.  Wenn  auch  bei  den  Typhus- 
erkrankungen wegen  des  weniger  massenhaft  ausgeworfenen  Massen 
eine  derartige  Infection  viel  seltener  vorkommt,  so  muss  auch  nach 
dieser  Richtung  hin  darauf  gefohndet  werden.  Das  wichtigste  Mittel 
ist  allerdings  die  Desinfection;  aber  nicht  bloss  die  Schlussdesinfeotion, 
sondern  die  Desinfocüon  während  der  Krankheit,  die  vom  Arste  aus 
anxuordnen  ist. 

Herr  College  Zadek  hat  mit  Recht  die  Schlussfolgerungen  be- 
stritten, die  Herr  Weyl  gesogen  hat  bezüglich  des  Naddassens  der 
Tuberoulose  und  der  Todesfälle  in  den  ersten  Kinderjahren  nach  der 
Einführung  der  Canalisation.    Es  ist  bei  einem  derart  rapiden  Zuwachs 


Sachen  erwiesen.  Dieser  für  München  und  Berlin  fisstgestellte  Parallelis- 
mus  zwischen  dem  Grundwasserstande  einer-  und  der  Typhusf ^  equena 
andererseits  ist  durch  die  Assanimngs werke  durchbrochen  worden.  Der 
Umstand,  dass  erst  mit  der  Einrichtung  der  Canalisation  dieser  Paral- 
lelismus aufhörte,  spricht  daffir,  dass  der  Canalisation  der  Haupteinflusa 
zuzuschreiben  ist. 

1)  Es  wurde  bei  der  letzten  Typhusepidemie  gegen  den  Einfluss  des 
Wassers  der  Stralauer  Werke  stark  geltend  gemacht,  dass  das  flltrirte 
Wasser  nnr  40  Keime  pro  Cubikcentimeter  enthalten  habe.  In  der 
That  muss  man  sagen,  dass  die  Filterwerke  ausgezeichnet  gearbeitet 
haben;  allein  vorzüglich  arbeitende  Filterwerke  können  pathogene 
Mikroorganismen  durdilassen.  Dann  wurde  erwähnt,  dass  im  filtrirten 
Wasser  niemals  TyphusbaclUen  gefunden  wurden.  Hiergegen  ist  anzu- 
führen, dass  die  Methoden  der  Auffindung  von  Typhusbacillen  im 
Wasser  keineswegs  so  ausgebildet  sind,  wie  die  der  Auffindung  der 
Cholerabacillen  im  Wasser,  die  in  den  letzten  zwei  Jahren  so  wesent- 
lich verbessert  worden  sind.  Endlich  ist  noch  eingewandt  worden,  dasa 
der  Typhus  auch  in  anderen  Stadtgegenden  als  den  von  den  Stralauer 
Wasserwerken  versorgten,  wenn  auch  nicht  in  gleichem  Umfange,  ge- 
herrscht hat.  Nun,  wenn  der  Typhus  nicht  auch  in  anderen  Gegenden 
herrscht,  kann  auch  der  Typhuskeim  nicht  in  du  Leitungswasser  gelangen. 


25 

der  BevÖlkening  *),  wie  er  in  Berlin  beobachtet  worden  ist,  nicht  mSg* 
lieh,  diesen  Zosog  in  Ternnchlässlgen.  Ich  mOchte  mir  doch  die  Be- 
merkung erlanben,  das«  vor  Einftthmng  der  Ganalisation  die  Abnalhne 
der  SterbUohkeit  durch  Tuberculose  und  während  der  Kinderjahre  eine 
erwartete  war.  AI0  nämlich  die  Frage  der  Fortsehaffung  der  excre- 
mentelien  Stoife  in  den  Becliiiger  Jahren  eine  aetuelle  war,  hat  der 
Herr  Voraitiende  sich  die  Frage  vorgelegt:  was  können  wir  denn  eigent- 
lich bei  der  Anwendung  der  verschiedenen  Methoden  der  Fortschaifnag 
der  ezcrementellen  Stoffe  erwarten?  Er  hatte  die  Kühnheit,  das  anm 
Stichwort  erhobene  „Ganalisation  oder  Abfuhr*'  in  nOanalisation  und 
AbAihr"  umiuwandeln,  d.  h.  er  hatte  den  Bath  gegeben,  dass  man 
nicht  generalisiren,  nicht  schematisch  verfishren,  sondern  je  nach  den 
örtlichen  Verhältnissen  die  Canalisation  beiw.  Abftihr  in  Betracht  sieben 
aolle.  Bei  der  weiteren  Frage,  was  man  ans  der  Ganalisation  lu  er- 
warten habe,  hat  er  die  englischen  Städte  in  Betreff  ihrer  Sterblichkeits- 
verfaältnisse  studirt  und  hat  die  Thatsache  festgestellt,  dass  der  con- 
Btanteste  Erfolg  der  Ganalisation  gewesen  ist  der  Nadilass  der  Sterb- 
lichkeit an  Tuberculose  und  der  Nachlass  der  Kindersterblichkeit.  Vor 
26  Jahren  war  ich  —  nicht  dem  eigenen  Triebe  folgend,  sondern  unter 
dem  Zwange  meiner  Physikatsaufgaben  —  bemflht,  die  Sterblichkeit 
im  früheren  Kreise  Buk  im  Zusammenhang  mit  den  örtlichen  Verhält- 
nissen lu  Studiren,  und  bei  dieser  Gfelegenheit  habe  ich  dann  fest- 
gestellt, dass  diejenigen  Ortschaften  die  höchste  Sterblichkeit  an  Tuber- 
culose und  die  höchste  Kindersterblichkeit  gehabt  haben,  die  am  feuch- 
testen gelegen  waren.  Der  Unterschied  war  ein  so  bedeutender,  dass 
der  sonst  hauptsächlichste  Factor  bei  der  Influirung  der  Sterblichkeits- 
Verhältnisse,  nämlich  die  socialen  Verhältnisse,  sogar  eliminirt  wurden*). 
Wenn   demnach   durch  Herrn  Weyl   nicht  der  Nachweis  geliefert 


1)  Die  Bevölkerung  Berlins  ist  nämlich  swischen  den  Volkssäh- 
Inngsjahren  1880  und  1885  um  17,9  pCt  gewachsen,  während  sie  nur 
am  5,44  pGt  hätte  aanehmen  sollen,  wenn  Zu-  und  Abzug  sich  das 
Gleichgewicht  gehalten  hätten,  und  die  Bevölkerungssunahme  nur  durch 
den  Ueberschuss  der  Geburten  über  die  Todesfälle  bedingt  worden 
vräre.  Die  Bevölkerung  hat  swischen  den  Volksiählung^jahren  1885 
und  1890  um  20,07  pGt.  zugenommen,  während  sie  bei  dem  durch  den 
Ueberschuss  der  Qeburten  Aber  die  Todesfille  bedingten  Zuwachs  nur 
nm  5,98  pGt.  hätte  zunehmen  sollen.  Der  in  dem  Deoennium  zwischen 
den  drei  letzten  Volkszählungen  bedingte  Zuwachs  der  Bevölkerung 
betrug  demnach: 

durch  Ueberschuss 
der  (Geburten  über      durch 
überhaupt     die  Todesfälle         Zuzug 

a)  in  der  Zeit  von  1880—1885     17,19  pGt         5,44  pGt.         11,75  pGt. 

b)  »     ,       „        n    1885-1890    20,07    „  6,98    „  14,14    „ 

c)  „     „       n        ff    1880—1890    87,27  pGt.        11,87  pCt         25,90  pGt. 

2)  Ich  bemerke,  dass  ich  bei  meinen  Berechnungen  für  die  Sterb- 
lichkeit im  1.  Leben^ahre  1.  das  Verhältniss  der  im  1.  Lebensjahre 
Verstorbenen  zu  den  Todesfilllen  fiherhaupt,  2.  zu  der  Zahl  der  Leben- 
den und,  da  gerade  in  Galamitätejahren  (Gholera,  Flecktyphus)  die 
Säuglinge  häufiger  verschont  bleiben,  die  relative  Sterblichkeit  im 
ersten  Lebensjahre  daher  eine  geringere  ist,  8.  das  Verhältniss  der 
Todesfälle  im  Alter  von  0—1  Jahr  zu  den  Qeborenen  festgestellt  und 
demnach  vor  25  Jahren  den  Fehler  vermieden  habe,  den  Herr  Zadek 
mit  Recht  betont  hat. 
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worden  ist,  daas  die  Sterblichkeit  aa  Tnbereiilose  und  die  Kindersterb- 
lidikeit  abgenommen  hat,  so  moBs  man  doch  sagen,  dass  diese  Wahr- 
scheinlichkeit besteht.  Der  von  Herrn  Zadek  gemachte  Einwand,  dass 
der  Beiirk  Wedding,  der  nicht  canalisirt  ist,  auch  eine  geringe  Sterb- 
lichkeit zeigt,  ist  nicht  vollständig  beweiskräftig,  deswegen,  weil  der 
Wedding  ein  nener  Stadttheil,  vonugsweise  nach  der  neuen  Banordnong 
aafgefflhrt,  fast  gar  keine  Keller  hat  und  auch  wegen  seiner  Lage  so 
beschaffen  ist,  dass  die  Wohnungen  weniger  fencht  sind,  als  aUgemein 
angenommen  wird.  Die  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Tubereolose  and 
die  Abnahme  der  Kindersterblichkeit  hat  sieh  nämlich  sehr  bald  nach 
EinfQhrong  der  Ganalisation  ttberall  geseigt,  sodass  der  Schloss  gesogen 
werden  muss,  dass  die  Anstrocknnng  des  Untergrondes  die  Veranlassung 
in  der  Abnahme  der  Sterblichkeit  gewesen  ist. 

Herr  College  Weyl  hat  in  seiner  Anseinandersetaung  die  Sterb- 
lichkeit von  Puerperalfieber  gar  nicht  in  das  Bereich  der  Betrachtungen 
gelogen.  Als  der  verstorbene  Kreisphysikus  Bo ehr  seine  bertthmte  Zu- 
sammenstellung machte,  sind  in  Berlin  etwa  6—7  pro  mille  der  Ent- 
bundenen an  Puerperalfieber  gestorben.  Dank  der  Antis^sis,  die  sich 
im  Laufe  der  Jahre  ausgebildet  hat,  ist  die  Sterblichkeit  gesunken  auf 
8  pro  mille.  Nach  den  neulich  von  Herrn  Schaper  gemachten  Mit- 
theiiungen  sfaid  in  der  Gharitö  von  2500  entbundenen  Frauen  2  Frauen 
gestorben,  und  nach  den  statistischen  Uebersichten,  die  die  anderen  An- 
stalten entworfen  haben,  kann  man  wohl  annehmen,  dass  1  pro  mille 
Sterblichkeit  daijenige  darstellt,  was  etwa  im  Leben  lu  erreichen  ist. 
Wenn  wir  1  pro  mille  lu  Grunde  legen,  so  sterben  in  Berlin  jährlich 
80  Frauen,  die  bei  ordentlicher  Handhabung  der  Wochenbetthygiene 
gerettet  werden  könnten.  Wenn  wir  annehmen,  dass  eine  Frau  noch 
durchschnittlich  26  Jahre  in  leben  hätte,  so  werden  jährlich  2000  Lebens- 
jahre abgeschnitten,  und  bei  Annahme  eines  Durchschnittsverdienstes 
von  etwa  800  M.  pro  Jahr  entsteht  ein  Verlust  —  abgesehen  von  dem 
unnennbaren  Weh  —  von  jährlich  600000  M.  Die  Engländer  haben 
derartige  ökonomische  Betrachtungen  immer  angestellt  und  ich  halte  es 
für  praktisch,  dass  auch  hier  solche  Betrachtungen  angeknflpft  werden, 
damit  ev.  die  prophylaktischen  Maassregeln  dort  auch  getroffen  werden 
können  und  der  Geldpunkt  nicht  einen  so  bedeutenden  Werth  in  An- 
spruch nimmt. 

Ffir  die  DnrchfOhrung  der  Antisepsis  im  Wochenbett  scheinen  mir 
noch  einielne  Desiderate  vonnliegen.  Das  erste  Desiderat  ist  der  von 
Loehlein  schon  praktisch  ausgeführte  Fortbildungscursus  der  Heb- 
ammen, d.  h.  er  hatte  in  einem  Nachcursus  die  Hebammen  wiederum 
ordentlich  informirt.  Ein  zweites  Moment  ist  event.  die  unentgeltliche 
Hergabe  der  Desinfectionsmittel,  die  vielldoht  fttr  nothwendig  erachtet 
werden  dürfte.  Ich  möchte  mir  erlauben,  dem  Antrage  des  Herrn 
Weyl  die  Bitte  aniuschliessen,  dass  auch  die  Puerperalfleberf^age  der 
Gommission  unterbreitet  würde. 

Eine  fttr  Berlin  augenblicUioh  actnelle  Frage  ist  femer  vom  hygie- 
nischen Standpunkte  ans  die  Frage  der  Beerdigung.  Der  Herr  Vor- 
sitiende  hat  bereits  im  Abgeordnetenhause  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  fiuultative  Verbrennung  der  Leichen  ein  Desiderium  der  Hy- 
giene ist  Es  liegen  iwar  Untersuchungen  und  Erfahrungen  vor,  welche 
den  Nachweis  liefern,  dass  die  hygienische  Schädlichkeit  der  Kirchhöfe 
eine  verhältnissmässig  unbedeutende  ist;  allein  diese  Erfiihmngen  liegen 
noch  nicht  so  ausgedehnt  vor,  dass  man  in  jedem  Falle  sagen  kann, 
diese  im  Mittelpunkte  der  Stadt  gelegenen  Kirchhöfe  wären  ehie  hygie- 
nische Gleichgültigkeit.  Bei  den  grossen  Dimensionen,  die  die  Stadt 
Berlin  jetit  angenommen   hat,   war  es  nothwendig,   dass  die  Kirchhöfe 
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aoBserordentUeh  weit  entfernt  von  der  Stadt  angebracht  werden.  Dem- 
gegenflber  haben  die  Kirohengemeinden  das  Interesse,  die  KirohhSfe 
innerhalb  der  Stadt  noch  la  consernren,  nnd  es  tritt  für  die  Hygieniker 
die  Frage  heran,  ob  es  im  Interesse  der  Gesundheitsverhältnisse  liegt, 
dass  die  Kirchhöfe  innerhalb  der  Stadt  von  nenem  belegt  werden 
kennen  oder  nicht  Nach  mefaiem  Dafürhalten  liegen  die  thatsächlieh 
festgestellten  wissenschaftlichen  Sachen  so,  dass  man  nicht  gnt  in  der 
Lage  ist,  sagen  an  können:  die  Leichen  können  nicht  innerhalb  der 
Stadt  beerdigt  werden.  Andererseits  kann  Jeden  Augenblick  eine  Schft- 
dignng  eintreten,  welche  die  Sdüiessnng  der  KhrchhÖfe  nothwendig 
macht  Ich  glanbe,  dass  vom  medicinischen  Qesichtspnnkte  ans  befHr- 
wortet  werden  moss,  dass  die  Kirchhöte  innerhalb  der  Stadt  nnr  unter 
Widermf  lunlassen  seien. 

EEr.  S.  Neumann:  H.  H.!  Herrn  Dr.  WeyVs  Untersachong  hat 
die  Berliner  Sterblichkeitsiiffer,  die  im  Laofe  der  letzten  Jahre  sich 
gfinstiger  gestaltet  hat,  zu  ihrem  Ausgangspunkte.  Dass  er  die  Data 
der  medicinischen  Statistik,  welche  durch  die  Sorgfalt  der  Stadt  seit 
Jahren  so  ausserordentlich  gnt  gesammelt  werden,  ein  wenig  in  das 
medionisohe  Publikum  gebracht  hat,  ist  Jedenfalls  ▼erdienstlidi,  denn 
es  muss  in  der  That  auffallend  erscheinen,  dass  über  die  Bedeutung  der 
SterblidikeitssiffiBr  hier  noch  ausführlich  und  oontrovers  verhandelt 
werden  konnte.  Dass  die  allgemeine  SterblichkeitsaifTer  Berlüis  er« 
heblich  gesunken  ist,  kann  wohl  nicht  iweifelhaft  sein.  Aber  ebenso 
selbstverstlndlich  sollte  es  sein,  und  ich  denke,  das  ist  auch  von  Herrn 
Weyl  wohl  nicht  anders  angenommen  worden,  dass  die  Herabminderung 
der  Sterblichkeitsiiffer,  wie  sie  sich  uns  darstellt,  bedingt  ist 
durch  die  speciellen  Verhältnisse  Berlins,  durch  die  eigenthfimliche  Zu- 
sammensetrang  der  Berliner  Bevölkerung  nach  Altersklassen  und  ebenso 
durch  die  Degression  der  Geburten,  wie  solche  in  Berlin  seit  einer 
Beihe  von  Jahren  statthat  Auf  diese  beiden  Punkte  hat  Herr  Zadek 
mit  vollem  Rechte  hingewiesen.  Bichtiger  als  die  procentischen  Be- 
rechnungen und  Jedenfalls  unmittelbarer  und  eindringlicher  veranschau- 
lichen die  (auch  von  Herrn  Weyl  gelieferten)  absoluten  Zahlen  die 
gflnstige  Veribiderung  in  der  Berliner  Sterblichkeit.  In  der  Altersklasse 
von  0 — 1  Jahr  sind  1890  von  ca.  40000  Lebenden  ungefiihr  eben  so 
viel  gestorben  als  1871  von  ca.  19  000  Lebenden  und  ebenso  ist  1876, 
1880,  1885  bei  der  stetig  wachsenden  Zahl  der  Lebenden  dieser  Alters- 
klasse die  Zahl  der  SterbefKUe  auch  absolut  kleiner  geworden.  Aehn- 
lieh  verhUt  es  sich  in  den  meisten  ttbrigen  Altersklassen.  Unter 
164000  Lebenden  von  0—5  Jahren  sind  1890  weniger  SterbefKlle  als 
in  der  klieren  Zahl  der  Lebenden  in  den  Jahren  1876  und  1880  und 
nur  wenig  mehr  als  1885.  Ich  versichte  auf  weitere  Beispiele.  Es 
kann  daher  wohl  ein  Zweifel  nicht  obwalten,  dass  die  Berliner  Sterb- 
lichkeitssiffer  sich  nicht  nur  dadurch  allein  günstig  darstellt,  weil 
Berlin  eine  grosse  Stadt  ist,  in  der  die  lebenskräftigsten  Altersklassen 
in  ausserordentlichem  Maasse  vorhanden  sind,  sondern  das  Sterblioh- 
keitsverhSltniss  ist  auch  ein  anderes  geworden.  Nichtsdestoweniger  hat 
Herr  Zadek,  wie  schon  bemerkt,  gani  Recht,  dass  er  die  Sterblich- 
keitsitflSsr  corrigirt  verlangt,  sowohl  wegen  der  Geburtenabnahme,  als 
wegen  der  Altmklassen  in  Berlin.  Das  ist  von  unserem  Statistiker, 
Herrn  Boeckh,  geschehen  in  den  Sterbetafeln  für  Berlin,  welche  eme 
Goirectur  der  allgemeinen  Sterblichkeitsziffem  darstellen.  Aber  ich 
glanbe,  dass  derselbe  auch  lugiebt,  dass  auch  die  corrigirte  Sterblich- 
keitBiiffer  eine  günstigere  Sterblichkeit  ergiebt. 

Nun,  m.  H.,  ist  die  Frage:  Wo  kommt  diese  günstigere 
Sterblichkeit  her?    In  der  Untersuchung  des  Herrn  Weyl  handelt 
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es  sich  gani  und  gar  um  das  Verhältniss  ▼on  SterbUehkeit  and  Ganali- 
sation.  Mag  diese  günstigere  Sterblichkeit  herkommen  lediglich  von  den 
anderen  hygienischen  Werken,  die  in  Berlin  seit  einer  Reihe  yon 
Jahren  eingeführt  sind,  mag  sie  herkommen  von  einer  yerbesserten 
Lebenshaltung  der  Bevölkerung,  so  hat  —  nach  meiner  Ansicht  — 
dies  für  die  Frage  der  Ganalisation,  ftlr  ihre  praktische  WerthschXtinng, 
weiter  gar  keine  Bedeatong;  in  einer  medicinischen  Gesellschaft 
kann  darüber  kein  Zweifel  sein.  Wenn  man  in  Berlin  in  der  That  ans 
anderen  Orfin  den  Iftnger  leben  sollte,  nun,  dann  hat  die  Oanalisation 
doch  den  eben  nnschätibaren  Werth,  dass  sie  dem  Menschen  das  Leben 
in  Berlin  angenehm  macht,  das  Leben  erträglich  macht.  Ich  bemfis 
mich  aaf  Diejenigen,  welche  Berlin  vor  der  Ganalisation  gekannt  haben. 
Die  Ganalisation  ist  daaijenige  Gesnndheitswerk,  welches  sicherlich 
in  Jahrhunderten  nicht  fibertroifen  werden  wird  in  seinen  Wirkungen 
auf  menschliches  Leben.  Diese  praktische  Bedeutung  der  Ganalisation 
braucht  nicht  lifTermässig  bewiesen  werden,  sie  steht  Aber  derselben. 
Die  Untersuchung  ihrer  etwaigen  Wirkung  auf  die  Sterblichkeit  kann 
hier  flir  uns  lediglich  einen  wissenschaftlichen  Werth  haben. 

Herr  Weyl  hat  ▼erschiedene  Fragen  an  die  medicinische  Statistik  ge- 
stellt, aber  fast  durchweg  eine  negative  Antwort  erhalten:  in  keinem 
Punkte  ist,  wie  mir  scheint,  nachgewiesen,  dass  die  Ganalisation  die  Ur- 
sache sei,  dass  hier  oder  dort  so  oder  so  viele  Menschen  weniger  gestor- 
ben sind.  Er  hat  eine  Tabelle  gegeben,  die  eigentlidi  schon  in  gewisser 
Weise  für  die  ganze  Frage  entscheidend  ist.  Aus  dem  Nachweise  Ober  die 
Herabminderung  der  Sterblichkeitsziffer  in  den  18  Standesämtern  von 
1875  bis  1890  ergiebt  sich,  dass  die  Differenz  in  den  spät  oder  gar  nicht 
canalisirten  Standesämtern  durchaus  nicht  geringer  als  in  den  canali- 
sirten.  Die  Frage,  wie  in  den  einzelnen  Standesämtern  die  Sterblich- 
keit sich  herabgemindert  hat,  wird  vorzugsweise  oder  ganz  und  gar 
beherrscht  durcä  die  Sterblidikeit  der  Jüngsten  Altersklassen,  und  wenn 
man  diesen  Factor  nicht  vorher  ellminirt,  wird  man  in  Bezug  auf  die 
Frage:  Hat  hier  eine  Einwirkung  der  Ganalisation  auf  die  Sterblichkeit 
stattgefunden  oder  nicht?  —  immer  in  die  Irre  gehen.  Es  ist  das 
augenblicklich  insofern  einigermaassen  schwierig,  als  die  Radialsysteme 
und  Standesämter  nicht  vollständig  miteinander  übereinstimmen.  Herr 
Weyl  hat  aber  in  zwei  Radialsystemen,  dem  ersten  und  dem  seclisten, 
welche  mit  den  Standesämtern  zusammenfallen,  die  Probe  gemacht 
Würde  er  bei  derselben  die  Sterblichkeit  in  der  Altersklasse  yon 
0 — 1  Jahr  oder  von  0—5  Jahren  berücksichtigt  haben,  so  würde  er  ge- 
funden haben,  dass  die  Sterblichkeit  in  diesen  Radialsystemen  resp. 
Standesämtern  gesunken  ist  in  dem  Maasse,  in  welchem  die  Kindersterb- 
lichkeit geringer  geworden.  Mithin  ist  durch  die  Probe  ein  Zusammen- 
hang zwischen  Ganalisation  und  Sterblichkeit  nicht  ermittelt 

Eine  andere  Frage  wäre  die:  Ergiebt  sich  im  Zusammenhange 
mit  der  Ganalisation  eine  Verminderung  der  Sterbefälle  in  Berlin  nadh 
Todesursachen,  d.  h.  nach  Krankheiten?  Herr  Weyl  hat  eine  dies- 
bezügliche Tabelle  aufgestellt.  Oben  an  steht  der  Typhus  abdominalis. 
Ich  kann  natürlich  nicht  bestreiten,  dass  der  Typhus  in  Berlin  sich  ver- 
mindert hat;  auch  die  Möglichkeit,  vielleicht  die  Wahrscheinlichkeit 
liegt  vor,  dass  die  Ganalisation  daran  Schuld  ist.  Jedoch  kann  man  bei 
solchen  Beobachtungen  und  bei  einem  Urtheil  darüber  nicht  vorsichtig 
genug  sein.  Jedenfalls  aber  steht  nach  der  Tabelle  des  Herrn  Weyl 
das  fest,  dass  die  Verminderung  des  Typhus  nicht  etwa  unmittelbar  be- 
ginnt mit  oder  nach  der  Ganalisation  oder  dass  sie  durch  dieselbe  be- 
stimmt worden  sei.  Berlin  hat  eine  grosse  Typhusmortalität  im  Jahre 
1872  gehabt,  und  diese  Mortalität  war  bereits  vor  der  Ganalisation  von 
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1200  auf  etwa  600  geBimken.  Es  ist  allerdings  niin  seit  1876 
die  Mortaliilt  immer  noch  weiter  herantergegangen.  Aber  vor- 
ISofig  iat  ans  die  Ursache  der  verminderten  Typhusmortalität  unbe- 
kannt, nicht  weniger  fdr  die  Zeit  nach,  als  vor  1876.  Und  dieselbe 
Tabelle,  die  eine  so  ansserordentliohe  Herabmindemng  des  Typhus  dar- 
stellt, lässt  in  Besag  auf  andere  Infectionskrankheiten  keine 
solche  Verminderung  erkennen.  Die  Diphtherie,  die  Masern,  Scharlach 
und  einige  andere  Krankheiten  dieser  Art  leigen,  wenn  überhaupt, 
doch  nur  minimale  Yerändernngen.  Da  kann  also  absolut,  und  wenig- 
stens nicht  mit  dieser  Bestimmtheit,  von  einer  Einwirkung  der  Ganali- 
sation die  Bede  sein.  Ich  bin,  nach  dem,  wie  ich  Aber  die  Ganali- 
sation denke,  meinerseits  gans  geneigt,  au  sagen,  dass  sie  wahrschein- 
lich einen  bestimmten  Einfluss  auf  die  Erkrankungen  habe,  aber  es  ist 
der  medicinischen  Statistik  bisher  nicht  gelungen,  diesen  Etinfluss  siffer- 
mSssig  SU  bestimmen.  Damit  aber  will  ich  das  Verdienst  nicht  ver- 
kleinem, das  sich  Herr  Weyl  dadurch  erworben  hat,  dass  er  überhaupt 
wieder  einmal  die  Statistik  im  wissenschaftlichen  Interesse  in  das  medi- 
dniache  Publicum  gebracht  hat,  bei  welchem  sie  ja  leider  meistens 
wenig  populär  ist. 

Qar  nicht  fibereinstimmen  könnte  ich  mit  Herrn  Weyl  in  seiner 
eigentlich  praktischen  Folgerung,  die  er  —  sowie  auch  Herr  Gutt- 
stadt  —  in  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Zadek  anschliessen  an  den 
ansserordentiich  segensreichen  Einfluss,  welchen  sie  der  Canalisation  auf 
unsere  Gesundheitssustände  suschreiben.  Wie  kommt  Herr  Weyl  sur 
Folgerung  auf  einen  Mangel  in  dem  Verwaltungskörper  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  Berlins  nach  dem  von  ihm  angenommenen  Resultat 
seines  Versudu?  Mir  scheint  das  gerade  logisch  nicht  begründet. 
Wenn  femer  Herr  Weyl,  um  ein  Beispiel  hervorsuheben,  die  Wirksam- 
keit der  städtischen  Armenärste  als  ein  Moment  darstellt,  dem  wir 
auch  die  geringe  Berliner  Sterblichkeitssiifer  su  danken  hätten,  so  sehe 
ich  nicht  ein,  wamm  nicht  in  einem  viel  stärkerem  Grade  die  Wirksam- 
keit des  Versicherungsgesetses  seit  10  Jahren  und  die  gesteigerte  An- 
sahl  der  Berliner  Aerste  überhaupt  als  solche  Momente  sollten  vorge- 
führt werden  können?  Andererseits,  wenn  Herr  Guttstadt  unsere 
hygienischen  Zustände,  Dank  der  Ganalisation,  so  lobt,  so  können  wir 
wohl  den  Mangel,  den  er  darin  flndet,  dass  wir  nicht,  wie  in  Pommern, 
drei  Medicinalrevisoren  haben,  vollständig  surückweisen  und  sagen: 
unsere  hygienischen  Werke  functioniren  eben  so  gut,  dass  sie  nicht  8, 
sondern  vielleioht  10  Medicinalrevisoren  ersetsen.  Indess,  m.  H.,  das 
gehört  schon  su  den  praktischen  Fragen,  die  ich  um  so  weniger  weiter 
verfolgen  will,  als  die  Discussion  schon  lange  dauert. 

Wohl  möchte  ich  aber  doch  noch  eine  Bemerkung  machen,  fürchte 
aber,  dass  unser  Herr  Vorsitsende  mich  möglicherweise  in  die  Stadtverord- 
neten-Versammlung verweist.  Ich  möchte  die  in  dieser  Discussion  gegen 
unsere  städtische  Hygiene  erhobenen  Vorwürfe  nicht  gans  unberührt 
lassen.  Wenn  Herr  Zadek  innerhalb  der  Stadtverordneten- Versamm- 
lung Schulärate,  und  auch  ein  städtisches  Gesundheitsamt  nicht  durch- 
setMn  konnte  u.  s.  w.,  so  meine  ich,  dass  hier  für  unsere  Gesellschaft 
es  sich  nur  um  die  Frage  handeln  kann,  ob  Berlin  in  der  That  eines 
solchen  städtischen  Gesundheitsamtes  ermangelt  oder  nicht.  Vom  medi- 
cinisdi-wissenBchaftlichen  Standpunkte  aus  kann  es  gleichgiltig  sein,  ob 
das,  was  ein  städtisches  Gesundheitsamt  überhaupt  su  thun  hat,  von  der 
Saaitätspolisei  oder  von  der  Sanitätscommission,  welche  Vertreter  der 
Polisei  und  der  Stadt  in  sich  vereinigt,  geübt  wird.  Wenn  Herr  Zadek 
den  städtischen  Behörden  besonders  den  Vorwurf  gemacht  hat,  dass  sie 
nicht   die  Unentgeltlichkeit   der   Desinfection   eingeführt   haben,   so  ist 
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darauf  lu  bemerken:  Es  wird  ohne  Untergchied  für  Jedermann,  gleioh- 
viel  ob  er  reich  oder  arm  ist,  sobald  ein  Umstand  es  bedingt,  dass  des- 
inflcirt  werden  moss,  die  Desinfection  ausgefflhrt,  ohne  danach  an  fragen, 
ob  besahlt  wird  oder  nicht.  Wenn  nachtrftglieh  von  dei^enigen,  die  es 
bezahlen  kSnnen  nnd  wollen  —  jährlich  80000,  40000  M.  —  einge- 
logen  werden,  so  ist  das  eine  Frage,  Aber  die  man  hier  nicht  streiten 
braucht. 

Herr  Zadek  hat  uns  endlich  noch  als  ein  besonderes  Beispiel  für 
den  Fortschritt,  der  erstrebt  werden  mftsste,  ein  kleines  rothes  Bflchel- 
ohen  Übergeben,  in  welchem  das  Ideal  hingestellt  wird,  wie  eigentlich 
Wohnungen  hygienisch  untersucht  werden  müssen.  Ich  habe  absolut 
gegen  dieses  Büchlein  nichts  lu  sagen;  aber  ich  mnss  doch,  da  hier 
einmal  von  Herrn  Zadek  von  den  städtischen  Behörden  gesprochen 
worden  ist,  sagen  oder  vielmehr  einfach  thatsJ&chlidi  constatiren,  dass 
in  diesem  Buche  —  das  wohl  nur  darum  von  dem,  was  die  Stadt  Berlin 
geleistet  oder  vielmehr  geschaffen  hat,  nicht  die  Bede  ist,  weil  es  fast 
durchweg  aus  secunditren  Quellen  schOpft  —  ich  darf  constatiren,  dass 
Dank  den  städtischen  Behörden  Berlins  für  die  medicinische  Statistik 
und  insbesondere  gerade  fOr  die  Wohnungsstatistik  nicht  allein  Berlins, 
sondern  aller  grossen  Städte  eine  Grundlage  geschaffen  worden  ist,  die 
bis  Jetzt  unvergleichbar  und  wohl  auch  unerreicht  dasteht,  und  dass 
schon  in  der  ersten  Grundlage  für  Berlins  Wohnungsstatistik  kein  ein- 
siger Gedanke  fehlt,  der  in  dem  Beispiele,  das  uns  von  Herrn  Zadek 
für  eine  Wohnungsstatistik  übergeben  worden  lum  Ausdruck  kommt. 
Schon  in  der  1861  begonnenen  Berliner  Wohnungsstatistik  sind  ebenso 
wie  die  hygienischen  auch  die  socialen  und  ökonomischen  Verhältnisse  der 
Bevölkerung  nicht  unberücksichtigt  geblieben.  —  Es  ist  alles  das  schon  in 
der  Statistik  von  1861  nicht  bloss  im  Keime  enthalten,  sondern  zum  grossen 
Theil  auch  ausgeführt,  und  Dank  der  sorgfältigen  Weiterentwiekelung  der 
Wohnungsstatistik  Berlins  vom  Jahre  1861  bis  heute,  darf  ich  wohl 
sagen,  dass  sie  unerreicht  dasteht  und  das  Muster  für  alle  grossen  Städte 
ohne  Unterschied  geworden  ist.  Dass  natürlich  fiie  Fragen  anders  lauten, 
wenn  für  eine  bestimmte  Strasse  oder  für  bestimmte  Häuser  eine 
Wohnungsenquete  gemacht  wird,  als  wenn  es  sich  um  die  Wohnungs- 
statistik einer  grossen  Stadt  handelt,  das  ist  unzweifelhaft.  Dass  die 
Berliner  städtischen  Behörden  sich  nicht  etwa  bemüht  haben,  die 
Wohnungsverhältnisse,  wie  sie  in  Berlin  nun  einmal  vorhanden  sind,  zu 
verheimlichen,  ersehen  Sie  daraus,  dass  bei  Jeder  Volkszählung 
immer  genauer  ein  Detailbild  der  Berliner  Wohnungen  aufj^enommen 
und  ohne  Jeden  Rückhalt  veröffentlicht  wird.  Sie  erflEkhren  übet  die 
Grundstücke,  über  die  Wohnungen  und  ihre  Bewohner  Alles  was  irgend 
Bedeutung  hat.  Ich  glaube  also,  dass  in  dieser  Beziehung  wir  sehr 
wohl  unschuldig  sind  oder  vielmehr  des  Verdienstes  nicht  gänzlich  ent- 
behren. Jedenfalls  glaubte  ich  die  Bemerkung  den  thatsäehlichen  Ver- 
hältnissen schuldig  zu  sein. 

Hr.  George  Meyer:  M.  H.!  Ich  muss  meinen  Darlegungen  ein 
Referat  des  Vortrages  des  Herrn  Weyl  sowie  seine  iniwisehen  bei 
Fisch  er -Jena  gedruckte  Veröffentlichung  zu  Grunde  legen,  da  ich 
leider  bei  dem  Vortrage  selbst  nicht  anwesend  sein  konnte.  Betrachte 
ich  die  Sterblichkeit  nach  Todesursachen  in  Berlin  nnd  zwar  deijenigen, 
deren  Verhalten  in  den  vier  grössten  deutschen  Städten  ich  seit  mehreren 
Jahren  hi  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  unter  Beifügung  von 
mir  selbst  berechneten  Gurven  geschildert  habe,  so  komme  iäi  bei 
Masern,  Scharlach,  Diphtherie  und  Croup  zu  dem  gldohen  Sr- 
gebniss  wie  Herr  Weyl,  nämlich  dass  das  Verhalten  dieser  bindende 
Schlüsse  nicht  zulässt.    Der  Brechdurchfall   weist  leider  noch  eine 
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beträchtliche  Zahl  auf;  als  Grund  hierfür  wäre  nach  Weyl  anzunehmen, 
dasB  die  ärmere  Bevölkernng  noch  nicht  in  genügender  Weise  sich  mit 
guter  Milch  yersorgen  kann.  Diese  Erklärung  steht  wohl  mit  dem  fHr 
die  Abnahme  der  Tubercnlose  von  Herrn  Weyl  angegebenen  Grunde 
im  Widerspruch.  Die  Abnahme  dieser  In  den  letzten  Jahren  sucht  Herr 
Weyl  gerade  mit  durch  die  bessere  Hilchversorgung  zu  erklären. 

Ich  habe  in  einer  kleinen  Arbeit  in  No.  28  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  vom  Jahre  1890  gleichfalls  die  Abnahme  der  Sterblich- 
keit an  Tnberculose  von  1880  bis  Ende  1889  in  Berlin  berechnen  können, 
wenigstens  halte  ich  mich  fQr  berechtigt,  aus  meinen  Zahlen  diesen 
Schluss  in  liehen,  und  auch  für  die  Jahre  1890,  1891  und  1892  hat 
sich  gleichfUls  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Tubercnlose  in  Berlin 
gezeigt.  Der  Typhus  hat  in  Berlin  und  auch  in  Mfinchen  im  Yerhält- 
niss  zur  Einwohnerzahl  eine  beinahe  gleich  geringe  Sterblichkeit.  In 
München  ist  eine  ganz  Jähe  Abnahme  seit  dem  Jahre  1881  vorhanden, 
In  Berlin  zeigt  sich  die  beständige  geringe  Zahl  etwa  seit  dem  Jahre 
1881,  wie  dies  Herr  Weyl  bereits  angefahrt.  Auf  zwei  Thatsachen 
will  ich  noch  auftanerksam  machen.  Die  in  den  Tabellen  als  Magen-  und 
Dannkatarrh,  Darmkatarrh,  Magen-  und  Darmentzündung  benannten,  von 
mir  in  meinen  oben  erwähnten  Arbeiten  als  Enteritis  bezeichneten  Er- 
krankungen weisen  von  1876  bis  1891  im  Yerhältniss  zur  Emwohnerzahl 
eine  beinahe  einander  gleiche  Zahl  von  Todesfällen  in  den  einzelnen 
Jahren  auf.  Ein  Einfluss  der  Ganaüsation,  die  1878  ihren  Anfang  nahm, 
Ist  hier  nicht  zu  vermerken.  Höchst  interessant  ist  das  Jahr  1892,  in 
welchem  zuerst  wieder  uns  die  Gholera,  und  zwar  mit  15  Todesfällen, 
heimsuchte.  In  diesem  Jahre  findet  sidi  die  bei  Weitem  niedrigste 
Todesfallziffer  für  Enteritis  seit  1876,  nämlich  0,64,  während  die  näehst- 
niedrigste  Zahl  1,80  lautet,  ein  Zeichen,  dass  die  unausgesetzten  Be- 
mühungen und  Warnungen  seitens  unserer  Behörden  zur  Vorsicht  nadi 
dieser  Richtung  hin  gute  Früchte  getragen  haben.  Auch  In  München 
Bind  die  entsprechenden  Zahlen  der  Todesfälle  aa  Enteritis  von  1877  an 
in  den  einzelnen  Jahren  fast  einander  gleiche,  aber  ums  etwa  zwei-  bis 
drei-  bis  vierfache  höhere  in  Berlin,  d.  h.  in  München  sind  aa  Jenen 
Vcvdauungskrankheiten  im  Yerhältniss  zur  Bewohnerzahl  in  den  einzelnen 
Jaliren  zwei-  bis  drei-  bis  vier  Mal  mehr  Menschen  gestorben  als  in 
Berlin.  Auch  in  München  zeigt  das  Jahr  1892  die  niedrigste  Ziffer  für 
EnteritlstodesfäUe  seit  1877.  Ich  lasse  die  betreffenden  Zahlen  hier 
fblgen : 
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in  Berlin  von  1000  Einwohnern 
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in  München: 
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Zn  den  von  Herrn  Weyl  selbst  als  verbessenrngsflUiig  beieiehneten 
gesnndheitliohen  Anstalten  nnd  Einrichtungen  in  Berlin  möchte  idi  noch 
hiniufligen  die  Sanittttswachen,  deren  Umgestaltung  im  Sinne  der 
1890  vom  Aerzteverein  vom  West-Yereln  vorgeBchlagenen  Abftndernngen 
und  Uebemahme  seitens  der  Stadt  sehr  erwünscht  sein  dürfte.  Die 
Gommission  des  Vereins,  welcher  auch  idi  damals  angehörte,  hatte  eine 
ganie  Reihe  von  Verbeaserungen  vorgeschlagen,  unter  anderem  die  Ein- 
ftthrung  YOB  Tag-  und  Nachtdienst,  gleichseitige  Anwesenheit  mehrerer 
Aente  auf  den  Wachen,  Aufstellung  von  UnfUlmeldem  auf  den  Strassen, 
femer  das  Vorhandensein  von  E>ankenbahren.  Bei  den  letiteren  komme 
ich  auf  das  Krankentransportwesen  in  Berlin  lu  sprechen.  Das 
Krankentransportwesen  mfisste  entweder  -  TleUeicht  im  Anflchlnss  an 
die  Sanitfttswachen  —  in  den  HSnden  der  städtischen  Verwaltung  oen- 
tralisirt  werden,  oder  in  Jedem  Krankenhauae  mfisste  eine,  Je  ni^  der 
Aniahl  der  Betten  lu  bestimmende  Aniahl  von  Krankenwagen  snr 
Krankenttberffihrung  bereit  gehalten  werden.  Der  Krankentransport 
muss  gleichfalls  kostenlos  geschehen,  da  er  Jetst  ein  wohl  nur  Wohl- 
habenden oder  Krankenkassenmitgliedem  erreichbarer  Luxus  ist,  während 
er  doch  andererseits  bei  einer  gansen  Reihe  von  Erkrankungen  —  und 
iwar  mit  Recht  —  poUieilich  vorgeschrieben  ist.  Hoffentlich  wird  auch 
die  Desinfection  recht  bald  unentgeltlich  ausgeftthrt  u'd  dadurch  ein 
wichtiger  Fortschritt  für  die  gesundheitlichen  Einrichtungen  gewähr- 
leistet Eine  auch  noch  verbesserungsfähige  Einrichtung,  welche  aller- 
dings nicht  direet  städtisch  ist,  stellt  das  Jetiige  Formular  unserer 
Todtenscheine  dar.  Es  sind  da  mehrere  Rubriken  fBr  die  Krankheit 
nnd  Todesursache  und  noch  andere,  welche  abgeändert  werden  mfissten, 
wodurch  die  Medicinalstatistik  hohen  Nutaen  haben  würde. 

Alle  diese  Verhältnisse  sind  natürlich  nicht  in  dem  begreniten 
Rahmen  einer  Debatte  in  der  Qesellsohaft  lu  berathen.  Ich  beantrage 
daher  eine  Gommission  lu  wählen,  welche  über  alle  diese  Fragen  m 
berathen  und  an  die  Gesellschaft  lu  berichten  hat,  um  den  betreffenden 
Behörden  unsere  Vorschläge  sn  nnterbreitea. 

M.  H.!  Idi  machte  lum  Schlüsse  vorschlagen,  einen  ständigen 
OesundheitBausschuss  der  Berliner  medlcinischen  Gesellschaft  lu  er- 
wählen. Eine  Gollision  der  Aufgaben  eines  solchen  Ausschusses  mit 
denen  der  Aerstekammer,  der  är^lchen  Vereine  oder  der  Behörden  von 
Berlin  dürfte,  wie  unsere  seiner  Zeit  gepflogenen  Berathungen  fSbw  die 
Vorbeugung  geschlechtlicher  Krankheiten  gezeigt  haben,  nicht  lu  be- 
flirchten  sein.    Die  Berliner   medidnische  Gesellschaft  würde  dann  eat- 
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•preoheid  dem  ABieh«n,  welehes  sie  geniestti  eine  entsoheidende  Stimme 
bei  allen  EbiriehtmigeD  haben,  welche  das  bedeatendate  Intereiee  aller 
ihrer  Mitglieder  beanapraohen  und  welche  toa  der  grtaten  Wichtigkeit 
aind  Ar  Berlins  Gesundheit. 


•NeBdiebe  lleneralfersammUng  am  Hittweeh^  den  31.  Jannar  18t4. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Nach  Verlesung  des  Protocolls  erklfirt  Herr  Kleist: 

M.  H.!  In  emer  persönlichen  Bemei^ung  möchte  ich  constatiren, 
dass  ich  in  meiner  kunen  Kritik  einer  fBr  die  Gesundheit  der  Bewohner 
Berlins  meines  Erachtens  unaulSngliehen  prophylaktisch -hygienischen 
Maassnahme  mich  streng  an  das  hier  lu  besprechende  Thema  des  Vor- 
tragenden gehalten  und  jedenfalls  die  Berliner  medicinische  Ge- 
sellschaft nicht  mit  der  Berliner  Stadtverordneten-Ver- 
sammlung verwechselt  habe,  wenn  ich  auch  bei  der  Besprechung 
dner  städtischen  Binriohtung  die  Berliner  Verwaltung  nicht  unerwähnt 
lassen  konnte. 

Femer  wollte  ich  daran  erinnern,  dass  die  medicinische  Gesellschaft 
▼or  2  Jahren  in  einer  besonderen  Besolution  »in  Berlin  bestehende 
sanitäre  Einrichtungen  und  Verhfltungsmaassregeln  für  un- 
lureichend  erklärt"  und  gefordert  hat,  dass  »gewisse  Kranken- 
kassen-Gesetie  und  Bestimmungen  lu  Gunsten  gewisser 
Kranken  aufgehoben  werden  sollen". 

Etwas  anderes  habe  auch  ich  —  mutatis  mutandis  —  in  meinem 
eventuell  lu  fbrmulirenden  und  Ihnen  vonulegenden  Antrage  nicht  beab- 
sichtigt 

Wenn  somit  audi  beide  Anträge  sich  nicht  unter  dem  Zweck  der 
medidnisehen  Gesellschaft,  »wissenschaftliche  Bestrebungen  auf 
dem  gesammten  Gebiet  der  Medicin  lu  fördern",  streng  ge- 
nommm,  unterordnen  lassen,  so  habe  ich  mich  durch  Anregung  meines 
Vorschlages  nach  Jenem,  von  dem  Herrn  Vorsitienden  damals  so  lebhaft 
befürworteten  Vorgange,  doch  auch  keiner  Inoonsequens  und 
keiner  Ueberschreitung  meiner  Rechte  in  der  medicinischen  Ge- 
aellsehaft  schuldig  gemacht 

Nachdem  ich  dies  sa  meiner  persönlichen  Enüastung  hier  ausge- 
sprochen habe,  schliesse  ich  mit  der  Erklärung,  dass  ich  mich  der  Ent- 
adieidang  unseres  verehrten  Herrn  Ehrenpräsidenten  selbstverständlidi 
bedingungslos  unterwerfe. 

Vorsitiender:  Mefaie  Herren!  Ich  habe  die  traurige  Pflicht,  Ihnen 
von  einem  schweren  Verlust,  Aber  den  Sie  wohl  s<£on  anderweitig 
QBteiriohtet  sind,  Kenntniss  lu  geben,  den  unsere  CtoseUschaft  durch 
das  mnscheiden  eines  unserer  ältesten  Mitglieder,  des  Geheimen  Medi- 
dnalratils  Profisssor  Dr.  August  Hirsch,  erlitten  hat.  Was  dieser 
Vertust  für  die  medidaische  Wissenschaft,  fBr  unsere  Universität  und 
fffar  weite  äntliche  und  andere  wissenschaftliche  Kreise  bedeutet,  brauche 
ich  hier  nicht  aus  einander  lu  setien.  Jeder  von  Ihnen  wdss,  dass 
August  Hirsch  ein  hervorragender  Forsdier  auf  dem  Gebiete  der  me- 
dietaiischen  Wissenschaften  gewesen  ist  und  vor  Allem,  dass  er  eine 
gaai  neue,  vor  ihm  kaum  dem  Namen  nach  gekannte  Disdplin  ge- 
schaffen hat:   die  historisch-geographische  KranUieitslehre.    Hirsches 
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Verdienste  in  dieser  Beiiehnng,  auf  die  ich  Im  Binieloen  nicht  welter 
eingehen  will,  erscheinen  am  so  stannenswerther,  wenn  man  sich  ver- 
gegenwftrtigt,  dass  er  seine  grundlegenden  Arbeiten  zu  dem,  was  ihn 
später  berühmt  gemacht  hat,  als  praktischer  Ant,  ohne  Zusammenhang 
mit  Uni7ersit&ten  und  Akademien  ausgeführt,  Arbeiten,  die  ihm,  ohne 
dass  er  die  üblichen  akademischen  Grade  vorher  durchgemacht  hatte, 
sofort  den  Zugang  zur  ordentlichen  Professur  an  der  Friedrich- Wühelms- 
Uniyersitftt  eröihieten. 

Hier  aber  geaiemt  es  sich,  insbesondere  deijenigen  Verdienste  lu 
gedenken,  die  Hirsch  um  unsere  (Jesellschalt  gehabt  hat.  Br  ist  un- 
mittelbar nach  seiner  Uebersiedelung  hierher,  Tor  mehr  als  80  Jahren, 
in  die  OeseUschaft  efaigetreten  und  hat  sich  ihr  als  eifriges  mitarbeitendes 
Glied  angeschlossen.  Er  hat  selbst  noch  im  yorigen  Jahre,  als  der 
Vorstand  ihm  zu  seinem  50J  ährigen  Doctoijubiläum  seine  Glückwünsche 
darbrachte,  es  ausgesprochen,  wie  gern  er  sich  an  den  Arbeiten  dieser 
Gesellschaft  betheUigte,  Ja  er  hat  in  seiner  liebenswürdigen  Weise  es 
anerkannt,  wie  viel  Anregung  und  Belehrung  er  aus  den  Sttrangen  un- 
serer Gesellschaft  schöpfte.  Die  Gesellschaft  wählte  ihn  dank  seiner 
eifMgen  BetheÜigung,  gleich  in  den  ersten  Jahren  lu  ihrem  Bibliothekar, 
dem  ersten,  den  sie  ernannt  hat,  und  er  hat  als  solcher  also  den  Grund 
gelegt  zu  unserer  Jetzigen  reich  ausgestatteten  Bibliothek.  Er  hat  ferner 
in  der  Gesellschaft  die  ersten  Sitzungsberichte,  ausgewählte  Abhand- 
lungen aus  den  gehaltenen  Vorträgen  Jahre  lang  im  Verein  mit  Gurlt 
und  mit  dem  älteren,  yerstorbenen  Posner  herausgegeben. 

Weiter  müssen  wir  es  besonders  dankbar  anerkennen,  dass  er  sdt 
seinem  Eintritt  in  diese  Gesellschaft  die  Ergebnisse  fiist  aller  seiner 
Arbeiten  immer  zuerst  in  ihr  zur  Öffentlichen  Kenntniss  brachte.  Unter 
diesen  hebe  ich  namentlich  hervor  die  Ergebnisse  der  Forschungsreisen, 
die  er  im  Auftrage  der  Regierung  wiederholt  unternommen  hat,  so  zur 
Erforschung  der  epidemischen  Genickstarre,  die  im  Jahre  1865  In  West- 
preuBsen  herrschte,  dann  der  Cholera,  die  in  Posen  und  Westpreussen 
1878  herrschte,  und  endlich  1879  der  asiatischen  Pest  in  Astrachan. 

Wenn  manche  unserer  Jüngeren  und  Jüngsten  Mitglieder  ihn  in  den 
letzten  Jahren  vielleicht  nicht  mehr  gesehen  haben,  in  den  Jahren,  als 
das  Alter  ihm  eine  gevrisse  Zurückhaltung  und  Beschränkung  auferlegte, 
so  werden  doch  auch  unter  ihnen  viele  ihm  ein  dankbares  Andenken 
bewahren;  denn  er  war  gerade  jungen,  aufstrebenden  Medicinem  ein 
immer  hülfbbereiter  Bathgeber,  den  man  niemals  vergebens  tngt»,  wenn 
es  sich  um  Aufklärung  in  literarhistorischen  und  älteren  wissenschaft- 
lichen Dingen  handelte.  Und  nicht  bloss  mit  seinem  Wissen,  sondern 
auch  mit  seiner  selten  reichen  Bibliothek  war  er  immer  bereit,  Rath- 
Buchenden  beizustehen. 

Alle  diese  mannigfachen  Verdienste  um  unsere  (Gesellschaft  sichern 
ihm  unsere  dankbare  Erinnerung:  August  Hirsches  Name  wird  in 
unserer  Gesellschaft  unvergessen  bleiben,  und  ich  bitte  Sie,  zum  Zeug- 
nisB  dessen  sich  von  Ihren  Plätzen  zu  erheben.    (Geschieht) 

Wahl  der  Aufnahmecommission  für  das  Jahr  1894  (18  Mit- 
glieder). 

Der  Vorstand  schlägt  vor,  an  Stelle  der  ausgeschiedenen  Mitglieder 
Ewald,  Landau  und  Mendel  die  Herren  FÜrbringer,  Max 
Wolff  und  Paul  Güterbock  zu  wählen.  Weitere  Vorschläge  werden 
aus  der  GcBellschaft  gemacht.  Zu  Stimmenzählem  werden  die  Herren 
Oldendorff,  Rothmann  und  Kleist  berufen.  Das  Ergebniss  der 
Wahl  soll  nach  der  Sitzung  festgestellt  werden. 

Hr.  Ewald  erstattet  Bericht  über  die  Verwaltung  der  Bibliothek. 
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Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  KarewsUx  Demonstration:  Ueber  plaatlache  Operationen, 
insbesondere  rar  Heünng  des  Lnpns.    (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Bosenberg:  Demonstration:  lieber  Lymphoma.  (Sielie Tlieil II.) 

Hr.  Lewin:  loli  mdclite  den  Vorschlag  machen,  die  arsenige  Säure 
in  Snbstani  an  geben;  welche  manchmal  viel  energischer  wirkt,  als 
die  Solntio  arsenicosa  Fowleri. 

Tagesordnung. 

Hr.  W.  Körte:  Zun  Yergleloh  der  Aether-  und  der  Chloro- 
formnarkose.   (Siehe  Theil  II.) 


Sitinng  Ten  7.  Vebrnar  I8f4. 

Vorsitiender :  Herr  Virchow. 
SchriftfOhrer:  Herr  Mendel. 

Als  Qast  ist  Herr  Dr.  Werner  Bosenthal  aas  Erlangen  anwesend. 

Fflr  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Mittheilangen  ans  der  medioi- 
nisehen  Facoltftt  der  Kaiserl.  Japanischen  Universität  Bd.  II,  No.  I,  1898. 

Bei  der  Wahl  fllr  die  Mitglieder  der  Anfnahme-Gommission  haben 
die  absolute  Miooritftt  erlialten  die  Herren  Israel,  David,  L.  Qflter- 
bock,  Jnl.  Wolff,  M.  Barschall,  Bernhardt,  Hirsohberg, 
Klein,  KSrte,  Bnge,  W.  Sander,  Villaret,  Zanti,  Seiberg, 
O.  Kalischer,  Fflrbringer. 

Vorsitiender:  Ich  habe  eine  Ideine,  gleichsam  persönliche  Ange- 
legenheit absnmachen.  In  der  vorigen  Sitsung  hat  Herr  Kleist  Be- 
scliwerde  geführt  Aber  meine  Unterbreohnng  seines  Vortrages  in  einer 
frfiheren  Sitsnng,  und,  wie  ich  höre,  hat  mein  Herr  Stellvertreter  die 
Beantwortong  mir  selbst  sugesehoben.  Ich  will  das  thon,  obgleich  ich 
es  vorgelogen  lifttte,  wenn  die  Sache  gleich  erledigt  worden  wäre. 

Meine  Herren,  die  Differeni  ist  von  Herrn  Kleist  in  seiner  Er- 
klämng,  wie  ich  glanbe,  nicht  genau  festgestellt  worden.  Als  ich  ihn 
nnterbrach,  geschah  es  an  einem  Pmikte,  wo  er  anfing,  in  erörtern,  in 
welcher  Weise  in  nnserer  Stadt  die  flnaniiellen  Mittel  aufgebracht 
werden  sollen,  um  Schnlänte  aniusteUen.  Das  schien  mir  keine  An- 
gelegenheit der  medicinischen  Gesellschaft  la  sein,  sondern  in  di<^enige 
Körperschaft  lu  gehören,  wo  das  gewölinlioh  abgemacht  wird:  nämlidi 
in  die  Stadtverordnetenversammlung;  und  das  habe  ich  gesagt.  Herr 
Kleist  liat  es  vielleicht  etwas  anders  aufgefssst,  indem  er  angenommen 
hat,  dass  die  Frage  der  Sehulänte  mir  als  eine  solche  erschien,  die 
nicht  in  der  medidnischen  (Gesellschaft  verhandelt  werden  könnte.  Das 
mnss  ich  ablehnen.  Ich  habe  nur  die  Meinung,  dass  die  Einielheiten 
einer  Verwaltnngsmaassregel  und  die  Kosten,  welche  sie  hervorbringen 
wird,  und  die  Mittel,  wie  die  Kosten  gedeckt  werden  sollen,  nicht  hier- 
hin gehört,  wo  whr  die  Gesellschaft  lu  vertreten  haben. 

Bs  ist  mir  eriählt  worden,  dass  Herr  Kleist  sich  auch  darüber 
beschwert  hat,  dass  ich  einen  Nachfolger  von  ihm  müder  behandelt 
habe.  (Herr  Kleist:  Nein!)  Ich  wollte  in  der  Beiiehung  Folgendes 
l>emerken:  Es  ist  Ja  eine  schwierige  Sache,  in  den  sehr  mannigfaltigen 
Bestrebungen,  welche  sich  in  nnserer  Gesellschaft  vorfinden,  immer  das 
Bechte  in  treffen.  Wenn  ich  einmal  fehlen  sollte,  so  habe  ich  schon 
im  Voraus  Il&re  gfltige  Entschuldigung  angerufen.  Ich  will  das  liiermit 
nochnuüs  besonders  thnn.    Ich   kann   aber  nicht  umhin,   m.  H.,   neben 
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dem  Statut  auoh  nooh  die  alte  Tradition  der  GeeeUsohaft  als  für  rnloh 
maaeigebend  zu  betrachten.  Im  Btatot  Bind  als  Zweck  der  GeseilBohaft 
allerdings  neben  der  Förderung  der  wiasenflchaftliohen  Bestrebungen  auf 
dem  gesammten  Gebiete  der  Medlcin,  die  in  erster  Linie  genannt  sind, 
nooh  das  collegiale  Verhiltniss  unter  den  Mitgliedern  und  die  iteitliehen 
Standeslnteressen  angegeben.  Wir  haben  aber  immer  darauf  gehalten,  dasa 
die  Qesellschaft  in  erster  Linie  eine  wissensehaffUohe  Oesellsehaft  sein  soll, 
dass  also  auch  die  Förderung  der  wissensohaftliöhen  Bestrebungen  den 
Hanpttheil  ihrer  Arbeit  ausmachen  mflsse.  Wenn  ich  inweQen  dringe, 
dass  die  Herren  die  anderen  Dinge,  die  uns  nicht  so  unmittelbar  an- 
gehen, ein  WMiig  küner  behandeln  möchten,  so  geschieht  es,  weil  fak- 
tisch die  ¥rissensohafQichen  Arbeiten  dadurch  anrfickgedrftngt  werden 
und,  wie  wir  sehen,  manche  Herren,  die  auf  der  Tagesordnung  stehen, 
wodienlang  immer  wieder  zurückgeschoben  werden,  weil  Imwlschen 
irgend  welche  Wünsche  sich  geltend  machen. 

Ich  möchte  noch  hlniufügen :  Die  Allgemeinheit  der  Wünsche,  welche 
hier  in  der  letzten  Zeit  laut  geworden  sind,  ohne  speclelle  Formulimng, 
ohne  dass  gesagt  wird,  wie  das  erreicht  werden  soll,  was  man  eigent- 
lich tendirt  —  ist,  glaube  ich,  nicht  Gegenstand  der  Srörtenmg  und  Be- 
schlnssfessnng  hier.  Ich  halte  dafür,  dass  blosse  Besolutionen,  die  gani 
ins  Blaue  gehen,  hier  nicht  vorgelegt  werden  sollten,  —  Resolutionen, 
welche  nicht  geeignet  sind,  darüber  sachliche  Discussionen  lu  fOhren. 
Wir  müssen  darauf  sehen,  dass  das,  was  vorgebradit  wird,  so  pricisirt 
nt,  dass  Jeder  genau  weiss,  um  was  es  sich  handelt;  daranfhin  lassen 
sich  Verhandlungen  führen. 

Ich  möchte  noch  Eines  hincnfElgen,  meine  Herren:  Dieselbe  Sdiwie- 
rigkeit,  die  ich  in  Betreff  des  Gegenstandes  der  Besprechung  finde,  be- 
steht auch  in  Beziehung  auf  die  Zeitdauer  der  Vortrüge.  Idi  hatte  ge- 
glaubt, dass  Herr  Kleist  sich  verletzt  gefühlt  habe,  weil  ich  einen 
Anderen  vielleicht  Iftnger  h&tte  sprechen  lassen.  Nachdem  ich  Jedoch 
ein  paar  Mal  im  Laufe  der  Sitzung  daran  erinnert  habe,  dass  unser 
Reglement  eine  Zeitdauer  von  10  Minuten  als  diejenige  vorsohrtfbt, 
welche  in  der  Discussion  eingehalten  werden  soll  —  Ich  habe  nie  mit 
voller  Strenge  auf  dieser  Bestimmung  bestanden  ^',  aber  wenn  ich  sie 
ein  paar  Mal  erwähnt  habe  und  wenn  darnach  immer  wieder  Iflnger 
gesprochen  wird,  so  wird  man  mit  der  Zeit  etwas  müde,  und  loh  er- 
lahme dann  in  meinem  Elfer  ein  wenig.  Ich  bitte  also,  dass  Sie  mich 
gütig  unterstützen  wollen;  wir  werden  dann  etwas  schneller  vorwftrta 
kommen. 

Ich  habe  Ihnen  sonst  aus  unserem  Kreise  nichts  mitzntheilen,  meine 
Herren.  Indess  werden  Sie  wohl  empfinden,  dass  der  Tod  dnes  so 
grossen  Mannes  wie  unseres  alten  Freundes  Billroth  an  dieser  Stelle 
nicht  unerwähnt  bleiben  kann. 

Billroth  Ist  gerade  In  den  Bftumen,  die  uns  hier  zunttchst  liegen, 
aufgewachsen.  Jahre  lang  hat  er  seine  wissenschaftliehen  und  prak- 
tischen Studien  in  der  alten  Langenbeck^sohen  Klinik  anageführt 
Wir  haben  ihn  Alle  als  einen  treuen,  liebenwürdigen  und  stets  hülüs- 
bereiten  Collegen  kennen  gelernt,  und  wir  haben  die  glinzende  Lauf- 
bahn, die  er  von  hier  ans  in  schneller  Folge  durchmessen  hat,  mit 
höchstem  Interesse  und  mit  einem  gefdssen  Stolze  verfolgt.  Wir  waren 
seit  längerer  Zelt  —  wenigstens  dicdenigen,  die  ihm  näher  standen  — 
von  dem  schlechten  Zustande  seiner  Gesundheit  unterrichtet;  wir  wnsatea 
speciell,  dass  er  seine  letzte  Reise  nach  Abbazzia  wegen  selaeB  zuneh- 
menden, wie  man  es  nannte  „  Asthma"  unternommen  hatte,  anch  dass 
sein  Zustand  ein  sehr  kümmerlicher  war,  und  es  konnte  unter  diesen 
Umständen  nicht  so  sehr  überraschen,  dass  er  der  Krankheit,  die  Ihn 
80  lange  geplagt  hatte,  unterlegen  ist. 
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loh  bitte  Sie,  meine  Herren,  dass  Sie  sich  zum  Zeidien  Direr  treuen 
Brinnening  von  den  Plfttien  erlieben.    (Qesohieht) 

Vor  der  Tagesordnung 
demonstrirt  Hr.  A.  Baglnsky  die  PrSparate  eines  Falles  von  pemiciöser 
ABftmie« 

Meine  Herren!  Idi  erbitte  Ilire  Anftnerksamlceit  fOr  einige  Präpa- 
rate von  einem  Falle  von  pemiciöser  Anämie,  bei  einem  Kinde  von 
SVsJaliren  beobachtet  —  Das  Kind  ist  angeblich  ans  gesunder  Familie; 
inflbeeondere  ist  ans  nichts  von  Lues  in  der  FamiUe  bekannt  geworden. 
Das  Kind  wnrde  im  Kaiser  nnd  Kaiserin  Friedrich-Kinderlcrankenhanse 
am  18.  Deoember  v.  J.  aafigenommen.  Schon  ans  früherer  Zeit,  von 
einem  Jahr  nvor,  wird  berichtet,  dass  das  Kind  gelegentlich  eines 
Falles  ans  dem  Zahnfleisch  nnd  ans  den  Lippen  selir  stark  geblntet 
habe;  knrse  Zeit,  bevor  es  aufgenommen  wurde,  hatte  es  einen  heftigen 
Hustenaaftdl  mit  nachfolgendem  Nasenbluten,  welches  der  behandelnde 
Arzt  kaum  zu  stillen  im  Stande  war;  das  Kind  wurde  eingeliefert  mit 
der  Bemerkung,  es  handele  sich  möglicherweise  um  einen  Fall  von 
Haemophilie. 

Das  Kind  machte  von  Anfang  an  einen  ausserordentlich  kläglichen 
Eindruck;  es  war  leiohenblass  und  hatte  das  Aussehen  eines  an 
einer  schweren  Infeetion  erkrankten  Patienten,  ohne  dass  indess  der 
Grund  weiter  zu  ermitteln  vrar.  Ich  bekenne,  dass  ich  geraume  Zeit 
während  der  Beobachtung  an  eine  Infeetion  mit  Maul-  und  Klauenseuche 
dachte,  weil  melirere  geschwfirige  Rhagaden  besonders  an  den 
Lippen  vorhanden  vraren,  und  auch  an  den  Fingerchen  waren  Bfflores- 
oensen  vorhanden,  die  den  Verdacht  dieser  Infeetion  aufkommen  Hessen. 
Indess  war  begreiflicherweise  dies  nicht  genau  festzustellen.  Oleich- 
zeitig  bot  das  Kind  bei  dauernd  hohem  Fieber  physikalisch  die  Zeichen 
einer  liemUoh  weit  verbreiteten  pneumonischen  Erkrankung.  Das  Kind 
verfiel  mehr  und  mehr.  Die  Untersuchung  des  Blutes,  die  am  81.  De- 
cember  vorgenommen  wurde,  gab  in  soweit  Aufschluss,  dass  wir  fest- 
stellen konnten,  dass  die  rotiien  Blutkörperchen  sich  bis  auf  die  Zalü 
von  2  880000  im  Oubikmillimeter  vermindert  hatten.  Wenn  wir  die 
NormalBalil  von  4  600  000  zu  Grunde  legen,  so  war  also  efaie  ganz  er- 
hebliche Verminderung,  schon  beinahe  bis  auf  die  Hälfte,  vorhanden. 
Es  war  ilberdies  auch  der  Hämoglobingehalt  wesentlich  heruntergegangen. 
Es  waren  nur  17  pCt.  nach  Fleischl,  während  man  sonst  bei  Kindern 
in  der  gleichen  Altersstufe  etwa  80  pCt.  als  Norm  rechnet;  es  war 
ausserdem  das  spedfische  Gewicht  des  Blutes  heruntergegangen«  Es 
stand  auf  1087,  während  man  dasselbe  normal  zu  10i8 — 1067  annimmt. 
Das  Verfaältniss  der  rothen  Blutkörperchen  zu  den  weissen  war  auch 
wesentlich  verändert  Es  kam  ebi  weisses  Blutkörperchen  auf  100, 
wälurend  man  durdischnittUch  wohl  1 :  220  als  Norm  rechnet. 

Wh  hAen  tan  weiteren  Verlaufe  bei  dem  Kinde  von  Blutungen 
oder  dergleichen  nichts  mehr  bemerkt,  nur  einen  allgemeinen,  allmäh- 
lichen Verfall,  ausserordentliche  Schwäche  und  nebenher  gastrische  Er- 
schefaiungen,  so  zeitweilig  heftiges  Erbrechen  und  auch  Diarrhöen.  Die 
Leber  war  sehr  gross,  hart  und  mit  glatter  Oberfläche;  auch  die  MHz 
war  gross  und  ziemlich  hart,  deutlich  unter  dem  Rippenbogen  palpirbar, 
fiberdies  eine  deutlich  erweisliehe  Dilatatio  cordls.  Die  Herzdämpftmg 
war  wesentlich  verbreitert.  Das  Herz  war  augenscheinlich  durch  die  linke 
au^eblähte  Lunge  nach  rechts  etwas  verschoben.  Das  Kind  starb  hi  diesem 
Zustand,  nachdem  die  Blutkörperchenzahl  noch  ganz  erheblich  herunter- 
gegangen war;  am  81.  Januar  auf  1296  000  rothe  Blutkörperchen,  bei 
dem  spedflschen  Gewicht  des  Blutes  von  1020,  der  Hämoglobingehalt 
war  bis  auf  22  pOt  vermindert.  In  diesem  Znstande  allmählicher  Br- 
sehöpAug  ist  das  Kind  zu  Grunde  gegangen. 
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In  der  ganien  Zeit  der  Beobaehtnng  leigte  sloh  bei  der  mikrosko- 
pischen Blatuntersachiing  fortsohreitend  lonehmend  Jene  VerAndeniBg, 
die  Sie  an  den  oben  anfgestellten *),  nach  Ehrlich  hergesteUten  Pripa- 
raten,  wahrnehmen  können,  Poikilocyten  mit  ungleich  vertfaeiltem  HXmo- 
globingehalt  und  sehr  stark  veränderten  Formen  der  K9rperchen.  Me- 
galoblasten,  zahlreiche  oft  zn  Hänfen  liegende  kleinste  Körperchen, 
wahrscheinlich  Zerfallsprodukte  von  rothen  Blutkörperchen,  die  sich 
übrigens  auffallend  stark  methylenblan  flb'bten,  spftrliche  multinndleftre 
Leucoi^en,  dafür  zahlreiche  Lymphocyten  mit  grossem  Kern  und  kern- 
haltige Blutaellen,  die  nicht  sicher  mehr  an  deuten  waren,  zumeist  wie 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  sich  fl&rbend;  eosinophile  Zellen  fehlten 
gänzlich. 

Die  Organe,  welche  ich  mir  nun  erlaube  voranlegen,  zeigten  Fol- 
gendes. Das  Herz  ist  erweitert,  die  Musculatur  ist  ausserordentlich 
schlaff  und  welk,  mit  stark  gelb  verfettetem  Aussehen;  sehr  gross  und 
sehr  fettreich  ist  die  Leber;  beide  Nieren  zeigen  neben  tiefrter  Anämie 
starke  Verfettung  des  Parenchyms.  In  der  Lunge  die  Beste  einer 
Pneumonie.  Die  Milz  ist  derb,  gross,  mit  sehr  reichlichen  Follikeln. 
Der  ganze  Darm  ist  leichenblass,  die  Wände  des  Darmtractus  sehr 
dünn  und  sind,  wenngleich  es  bis  jetzt  nicht  sicher  gestellt  ist,  wie  es 
scheint,  in  atrophisdiem  Znstande.  Ganz  enorm  blass  war  das  Oehim. 
Wir  behalten  uns  begreiflicherweise  die  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Organe  vor ;  auch  die  chemische  Untersuchung  des  während 
der  Krankheit  auijifesammelten  Harnes  ist  noch  nicht  völlig  abgeschlossen 
und  behalten  wir  uns  die  MittheUung  der  Ergebnisse  für  später  vor.  — 
In  dem  Knochenmark  sind  wir  nicht  im  Stande  gewesen,  makroskopisch 
wesentliche  Veränderungen  zu  erkennen. 

Das  ist  dasjenige,  was  ich  mur  erlauben  wollte,  Ihnen  an  den  Prä- 
paraten zu  demonstriren.  Es  ist  immerhin  die  Zahl  der  beobachteten 
pemidösen  Anämien  bei  Kindern  nicht  gar  gross.  Zwar  ist  die  Aifeotion 
wahrscheinlich  nicht  so  selten,  wie  man  früher  angenommen  hat;  aber 
es  ist  doch  wohl  aus  der  Literatur  ersichtlich,  dass  die  Fälle  nicht  allzu 
häufig  sind.  Nach  den  letzten  Publicationen  von  Monti  und  auch  von 
Escherich  sind  doch  wohl  kaum  mehr  als  16  Fälle  aus  den  kindlichen 
Altersstufen  bekannt  geworden. 

Hr.  Senator:  Vorstellung  eines  Falles  von  biliärer  Lebercirrhose 
und  von  hTpertrophlscher  Lebercirrhose  mit  Icterus. 

Meine  Herren!  Von  den  beiden  Fällen,  die  ich  Ihnen  hier  vor- 
stelle, zeigt  jeder  eine  von  den  beiden  Formen  der  Lebercirrhose,  die 
Gharcot  und  seine  Schüler  als  „biliäre'*  zusammengefasst  und  der 
bekannten  Laennec^schen  Qranularatrophie,  der  „portalen"  Gir- 
rhose, gegenübergestellt  haben.  ^) 

Der  eine  Patient  ist  ein  46jähriger  Handelsmann  aus  Bussland,  der 
früher  angeblich  gesund  gewesen  ist,  auch  11  gesunde  Kinder  hat,  und 
der  in  Folge  seines  Bemfii,  da  er  Tag  und  Nacht  auf  der  Landstraase 
zuzubringen  genöthigt  ist,  wohl  etwas  mehr  als  gewöhnlich  Alkohol  zn 
sieh  genommen  hat,  ohne  dass  er  gerade  ein  Säufer  gewesen  ist.  Vor 
15  Jahren  hatte  er  schon  einmal  ein  halbes  Jahr  lang  an  Icterus  ge- 
litten. Im  Juni  V.  J.  zeigte  er  wieder  Icterus,  der  trotz  ärztlicher  Be- 
handlung nicht  schwand,  weswegen  er  im  September  nach  Karlsbad 
ging.  Auch  hier  besserte  sich  der  Znstand  nicht;  im  G^egentheü,  er 
schien  eher  schlimmer  zu  werden,  so  dass  die  Aerzte  ihm  den  Bath 
gaben,  zurückzureisen,  in  der  Annahme,  dass  es  sich  wohl  um  ein  Neo- 


1)  s.  Demonstration. 

2)  Vgl.  meinen  Vortrag  in  dieser  Zeitschrift  1898,  No.  51. 
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plasma  der  Leber  handelte.  Er  trat  hier  am  10.  November  v.  J.  in 
du  Sanatorium  des  Herrn  Dr.  A.  Oppenheim,  wo  ich  ihn  m  sehen 
Gelegenheit  hatte. 

Br  klagte  damals  nnr  fiber  Jncken  und  zeigte  ausser  starkem  Icterus 
äusserlieh  niohts  Abnormes.  Die  Untersuchung  —  ich  übergehe  alles 
Unwesentliche  —  ergab  eine  grosse  Leber,  die  bis  unter  die  Nabellinie 
hinabreiehte,  fibrigens  gana  glatt,  schmenlos  war  und  nur  in  der  Ge- 
gend der  Gallenblase  einen  über  wallnnssgrossen,  auf  Druck  wenig 
empflndliehen  Tumor  durchffihlen  liess.  Die  MOs  war  nicht  vergrössert; 
kein  Ascites,  keine  Ausdehnung  der  Venen  der  Bauchhaut,  audi  sonst 
keine  Erscheinungen,  die  etwa  auf  eine  Stauung  im  Venensystem  hätte 
hinweisen  können.  Der  Stuhl  war  andauernd  und  ist  noch  heute  nngefürbt, 
grau.  Der  Urin  dagegen  war  und  ist  sehr  stark  icterisch  und  gab  immer 
sehr  starke  G^enflsrbstolfreaction,  d.  h.  die  Beaction  auf  Bil^bin.  Die 
▼on  uns  angewandte  Behandlung  blieb  auch  ohne  Erfolg.  Im  Laufe  der 
nftehstea  Wochen  vergrösserte  sich  die  Geschwulst,  die  man  als  der 
Gallenblase  sugehörig  ansehen  musete,  wurde  sehr  schmenhaft,  war 
schliesslich  etwa  wie  ein  Apfel  gross  durchzufühlen.  Dabei  entwickelte 
sich  Fieber.  Eine  Diagnose  war  bis  dahin  mit  Sicherheit  nicht  gestellt 
worden.  Zunächst  lag  bei  so  lange  dauerndem  absoluten  Verschluss  der 
Galle  der  Gedanke  an  Oholelithiasis  nahe.  Dagegen  sprach  aber  das 
vollständige  Fehlen  aller  charakteristischen  Kolikanfälle;  femer  die 
grosse  Ausdehnung  der  Gallenblase.  Gourvoisier  hat  mit  Becht 
darauf  anftnerksam  gemacht,  dass  Ectasien  der  Gallenblase  im  Allge- 
mefaien  gegen  Gallensteine  sprechen,  weil  Gallensteine  in  der  Blase 
oder  im  Ductus  <7stiens  in  der  Regel  eine  Entzündung  verursachen,  die 
bei  langem  Bestand  zur  Verdickung  der  Häute  der  ganzen  Gallenblase 
führt,  so  dass  diese  nachher  wenig  ansdefanungsfähig  ist.  Da  wir  also 
Gallensteine,  wenn  auch  nicht  absolut  sicher,  doch  mit  Wahrscheinlich- 
keit ansschliessen  zu  dürfen  glaubten,  war  die  nächstliegende  Annahme 
die  ehies  Neoplasmas,  obgleidi  sich  auch  dafür  sehr  wenig  positive  An- 
haltspunkte fsnden.  Weder  waren  Tumoren  zu  fühlen,  noch  waren 
Schmerzen  vorhanden,  noch  Drüsenschwellungen,  endlich  war  der  Gallen- 
abflusB  dauernd  so  vollständig  verhindert,  wie  es  bei  Tumoren  der  Leber 
nur  selten  und  nur  bei  ganz  besonderem  Sitz  in  den  Gallenausführungs- 
gfingen  vorzukommen  pflegt.  So  hätte  man  denn  nur  noch  einen  Jener 
seltenen  Fälle  annehmen  können,  wo  irgend  ein  anderes  Hindemiss, 
etwa  eine  einfache  Entzündung  und  Verwachsung  aus  unbekannter  Ur- 
sache für  den  Gallenabfluss  vorhanden  sind,  Fälle,  die  zwar  beobachtet, 
aber  der  Diagnose  kaum  zugänglich  sind. 

Indessen  verschlimmerte  sich  sein  Zustand  zusehends.  Die  Gallen- 
blase war,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  sehr  angeschwollen  und  auf 
Druck  sehr  schmerzhaft,  dabei  bestand  Fieber.  Man  entschloss  sich 
deshalb  zur  Ghole<^totomie  einmal,  um  die  Gallenblase  zu  entleeren 
und  dadurch  die  Beschwerden,  die  von  der  Ectasie  herrührten,  zu  lin- 
dem, und  dann  in  der  Hoffnung,  dadurch  die  Diagnose  sicher  zu  stellen 
und  einen  Anhaltspunkt  für  irgend  eine  weitere  Behandlung  zu  ge- 
winnen. Herr  Dr.  A.  Oppenheim  führte  am  27.  November  1898  die 
Ohole(7stotomie  aus.  Die  Gallenblase  fand  sich  ganz  prall  gefHllt  und 
es  entleerten  sich  etwa  200  ccm  einer  ziemlich  klaren  Flüssigkeit,  die 
damals  leider  nicht  aufgefangen  worden  ist.  Man  konnte  gleich  nach 
der  Operation  von  der  Bauohwunde  aus  und  später,  als  die  Wunde,  die, 
wie  Sie  Jetzt  sehen,  glatt  geheilt  war,  durch  die  noch  vorhandene  Gallen- 
blasenflstel  aus,  sowohl  die  Gallenblase,  wie  den  Ductus  cysticus,  dann 
auch  durch  diesen  hindurch  fast  die  ganze  untere  Leberfläohe  und  deren 
nächste  Umgebung  abtasten,   aber  nirgends  eine  Ursache  für  den  Ver- 
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Beblii08  finden,  weder  Steine  noch  Tnmoren.  Eine  dordi  die  Fistel  ein- 
geflllirte  Sonde  scheint  in  einer  Entfernung  von  etwa  12  cm  nnf  ein 
blindes  Ende  vbl  stossen.  Im  weiteren  VerUnf  yerkleinerte  sich  die 
Leber  dentlich,  namentlicfa  der  linke  Leberlappen  nnd  dann  machte  sich 
▼or  etwa  6—8  Wochen  eine  Besistenz  nnd  Ansohweltnng  im  Epigastrimn, 
offenbar  dem  linken  Leberlappen  angehörig,  bemerkbar,  die  liemlicli 
glatt,  aber  auf  Druck  etwas  empfindlich  war.  Die  Yermothmig,  dass 
es  sich  doch  um  Tumoren  handele,  wurde  dadurch  natttrlidi  wieder  rer- 
stSrlEt,  aber  keineswegs  cur  Gewissheit  erhoben,  da  der  Umfang  und 
die  Schmenhaftigkeit  Jener  Anschwellung  sehr  wechselten  und  manches 
Bfal  ftuit  gani  lurttckgingen,  so  dass  wfar  auf  den  Gedanken  kamen,  dass 
es  sich  yiellelcht  um  durch  die  Blndegewebswuoherung  abgeedinttrtes 
Lebergewebe  mit  entaflndlich  verdickter  Leberkapsel  handeln  möchte. 
Aehnliches  konnte  und  kann  man  auch  von  der  Gallenblasenfistel  an 
der  Unterflft<die  der  Leber  fBhlen. 

Kurs,  ich  möchte  noch  Jetit  Tumoren  nicht  mit  Sicherheit  anneh* 
men,  aber  ebenso  wenig  ausschliessen,  da  für  Jede  andere  Diagnose 
noch  weniger  Anhaltspunkte  vorhanden  sind. 

Nun  ist  noch  ein  Punkt  von  grossem  Interesse,  nftmlich  das  Vorhalten 
der  aus  der  Fistel  liemlich  reichlich  sich  entleerenden  Flfls- 
sigkeit.  Sie  ist  klar,  blassgelb  gefftrbt,  so  dass  man  sie  auf  den  ersten 
Blick  fOr  gallig  oder  gallenhaltig  erkliren  würde.  Wie  sollte  aber 
Galle  in  die,  wie  es  doch  scheint,  blind  endigende  Gallenblase  kommen? 
Und  in  der  That  spricht  die  Untersuchung  der  Flüssigkeit  nicht  dafür, 
dass  es  sieh  um  Galle  handelt.  Die  Flfisstgkeit,  die  wir  wiederholt 
angefangen  haben,  ist  gans  klar,  dflnnflflU»lg,  sieht  gelblich,  audi  wohl 
sdiwach  grflnlich  aus,  wird  aber  beim  Stehen  an  der  Luft  dentiioh 
grfin  und  reagirt  alkallsoh.  Von  Bestandtheilen  aber,  die  man  als  spe- 
dfisch  für  die  Blasengalle  ansieht,  ist  nichts  nachiuweisen.  Sie  enthilt 
viel  Eiweiss,  aber  keine  Spur  von  sogenanntem  Mucin;  sodann  ist  mit 
keinem  Beagens  Bilirubin  und  ebenso  wenig  Urobilln  nadisuweisea ; 
endlich  ist  auch  bei  mikroskopischer  Untersudiung  kein  Oholestearin 
gefunden  worden.  Auf  Gallensfturen  ist  bis  Jetit  nicht  untersucht  wor- 
den. Endlich  will  ich  noch  hinzufligen,  dass  die  Untersuchung  kleiner 
von  der  Wand  der  Gallenblase  sanft  abgeschabter  Partikelehen  neben 
rothen  Blutkörperchen  und  Leuko<^3rten  gani  wohl  erhaltenes  Qylinder- 
epithel,  wie  es  die  Schleimhaut  der  Blase  normal  aaskleidet,  eigiebt 
Welcher  Natur  also  diese  Flüssigkeit  ist,  bleibt  rftthselhaft.  G^egen  ein 
Transsudat  oder  Exsudat  spricht  die  Abwesenheit  des  Bilimbfais.  Denn 
dieses  ist  Ja  hier  qehr  reichlich  im  Urin  und,  wie  der  starke  Icteros 
zeigt,  im  Blut  vorhanden  und  geht  Ja  sonst  s^r  leicht  in  Transsudate 
und  Exsudate  über.  Man  mfisste  es  also  fOr  ehi  Secret  der  Gallenblase 
halten,  allein  dieses  soll  gerade  „Hndn*'  liefern,  was  Ja  hier  fehlt,  und 
ist  auch  fsrblos,  wahrend  hier  doch  eine  anscheinend  gallig  geOrbte 
Flüssigkeit  vorliegt. 

Genug,  der  Fall  bietet  audh  in  dieser  Besiehung  manches  Rftthsd- 
hafte. 

Der  Bwelte  Fall  betrifft  einen  42 J  ihrigen  Bestaurateur,  der  fküher 
immer  gesund  und  namentlich  nie  syphUitisch  inficirt  gewesen  sein 
will.  Indessen  hat  seine  Frau  mehrfach  aboitirt  und  eist  spit  ein 
lebendes  Kind  geboren.  Im  Jahre  1890  erkrankte  er  erheblich  an  La- 
fluenaa.  Von  da  an  litt  er  etwas  an  Asthma,  was  ihn  aher  nidit  ge- 
hindert hat,  sehier  Beschäftigung  nachiugehen.  Vor  Jetit  V«  Jahren 
wurde  er  zuerst  icterisch.  Wie  der  Stuhlgang  ausgesehen  hat,  weiss 
er  nicht.  Der  Icterus  gfaig  vorüber,  wiederholte  sich  einige  Male,  aber 
immer  nur  kurze  Zeit.    Vor   einem  Jahre  trat  wieder  Icterus   a«f  und 
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blieb  Bettdem  bte  heute,  nod  iwar,  wie  Bie  sehen,  in  sehr  starkem 
Manaae  bestehen.  Schmenen  nnd  sonstisre  Besehwerden  hat  er  nicht 
gehabt,  sein  Appetit  ist  avsgeiMohnet,  Fieber  soll  nie  bestanden  haben. 
Trotadem  ist  er.  sehr  abgemagert.  Die  Untennudrang  ergiebt  nnn  eine 
▼ergrdaserte  Leber.  Wftlirend  die  obere  Leberdftmpftmg  etwa  an  nor- 
maler Stelle  ist,  geht  die  untere  Leberdimpftmg  weit  über  den  Thorax 
herab,  hat  eine  HaximalhShe  von  Aber  12  em.  Ebenso  ist  die  Mili  sehr 
erheblieh  TergrOssert  So  wenig  wie  bei  dem  ersten  Patienten  ist  hier 
Aseitee  vorluaiden  oder  irgend  welche  andere  Stauangen  im  Bereich 
der  Pfbrtader.  Wie  sein  Stahl  früher  ausgesehen  hat,  weiss  er  nicht; 
in  der  letiten  Zeit  ist  er  seiner  Angabe  nach  immer  donkel  gewesen. 
Die  Leberoberfliche  — •  das  habe  ich  vergessen  in  sagen  —  fühlt  sich 
gaai  glatt  an  nnd  ist  nirgends  schmenhalt  Der  Urin  sieht  sehr  stark 
ieterisoh  ans,  enthUt  aber  gar  kein  Bilimbin  oder  höchstens  ganz  mini- 
male Spuren,  die  sieh  nicht  mit  der  Gm eli naschen  Reaction,  sondern 
mit  der  viel  empfindlicheren,  von  Bosin  angegebenen  Probe  ein  Hai 
nachweisen  Hessen.  Dagegen  enthält  er  in  deutlich  wahrnehmbaren 
Mengen  Urobilin.  Wir  haben  hier  nun  einen  typischen  Fall  von 
hypertrophischer  Lebercirrhose  mit  Icterus  und  —  wie  man  hinsufügen 
kann  —  Milischweilung,  wie  sie  namentlich  Hanot  beschrieben  hat 
Da  im  Urin  kein  gewöhnlicher  Gallenfarbstoif  (Bilirubin),  sondern  nur 
Urobilin  nachweisbar  ist,  so  könnte  man  den  Icterus  hier  als  einen  sog. 
ffUrobilinicterus'*  ansehen  wollen.  Allein  es  ist  mehr  als  sweifel- 
haft,  ob  es  einen  wirklichen  Urobilinicterus  giebt  Denn  wie  D.  Ger- 
hardt und  Andere  nachgewiesen  haben,  findet  sieh  in  Füllen  von  Ic- 
terus mit  Urobilinhaitigem  dagegen  Büirubinfreiem  Harn  der  letztere 
Farbstoff  das  Bilirubfai  in  den  Transsudaten  und  die  Gelbfürbung  ist 
also  in  solchen  Füllen  auf  das  Bührubin  im  Blute  au  bealehen,  wenn  es 
nueh  im  Harn  fehlt  oder  nur  in  nicht  nachweisbarer  Menge  sich  findet. 
Da  in  unserem  Falle  Transsudate  fehlen,  so  habe  ich  das  Blutserum 
einer  durch  2  Schröpf  köpfe  ent«>genen  Blutprobe  untersucht  Und  in 
der  That  hat  sich,  allerdings  in  geringen  Mengen,  Bilirubin  nachweisen 
lassen,  so  dass  also  auch  Mer  kein  Grund  ist,  einen  Urobilinicterus  an- 
nmehmen.  Wie  es  kommt,  dass,  wührend  im  Blut  und  in  den  Ge- 
weben Bilirubin  vorhanden  oder  wenigstens  nachwdsbar  ist,  dagegen 
im  Urin  nicht,  Ist  eine  verschieden  beantwortete  Frage,  auf  welche  ich 
hier  nicht  eingehen  will. 

Hr.  A.  C^raenkel:  M.  H.!  Ich  möchte  Ihnen  in  Kfine  über  einen 
Fall  berichten,  welchen  ich  in  den  letaten  Wochen  beobachtet  habe  und 
weicher  midi  sehr  an  den  ersten,  vom  Vorredner  vorgestellten  Fall  er- 
innert, vielleieht  auch  lu  ehier  gewissen  Erklürung  dessrtben  beitrügt 

Vor  ungeführ  8  Wochen  wurde  auf  mdne  Abtheüung  ein  In  der 
Mitte  der  vierziger  Jahre  befindlicher  Patient  mit  starkem  Icterus  auf- 
genommcB.  Br  war  im  August  vorigen  Jahres  mit  Icterus,  Frost  und 
Fieber  erkrankt,  scheinbar  ganz  acut  Bei  der  Untersuchung  des  Pap 
tienten  fiel  sofort  neben  der  betrüchtlichen  Yergrösserung  der  Leber  am 
fireien  Bande  derselben,  in  der  Gegend  der  Gallenblase  efai  apfelgrosser 
Tumor  auf,  welcher  nicht  nur  fühlbar,  sondern  auch  durch  die  Bauch- 
decken slditbar  war.  Bei  Jeder  tiefen  Inspiration  des  Patienten  be- 
wegte sich  der  Tumor  nach  abwürts,  um  bei  der  Exspiration  wieder  in 
die  HBlie  zu  steigen.  Der  B[ranke  war  sehr  abgemagert  und  Ich  legte 
mbr  natürlich  die  Frage  vor,  ob  es  sich  um  Gallensteine  oder  um  einen 
malignen  Prooees  handle.  Drüsensehwellungen  waren  bei  dem  Kranken 
nicht  zu  constatiren  gewesen.  Mit  Rücksicht  auf  die  lange  Dauer  des 
letenis  war  die  Bntsoheidung  der  aul^eworfenen  Frage  um  so  wichtiger, 
als  aloh  daran  Ja  als  weitere  Oonsequenz   die  Art  der  Behandlung,   ob 
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eventuell  Operation  oder  nicht,  knfipfte.  Die  Mades  des  Kranken  Uesa 
mioli  mehr  su  der  Annahme  neigen,  daas  hier  eine  maligne  Ursache  der 
Oeschwnlst  vorläge,  ohne  dass  der  Beftmd  an  der  Leber  sonst  irgend 
einen  Anhaltpankt  daf&r  gab.  Die  LeberoberflAehe  war  voUstlbidig 
glatt,  das  Organ  sehr  leicht  palpirbar,  auch  die  Unterflftche  der  Leber 
konnte  bis  auf  eine  gewisse  üntfemang  vom  freien  Bande  abgetastet 
werden.  Nnn,  der  Patient  fieberte  in  massiger  Weise  weiter;  es  traten 
seitweise  Schütte]  frdate  anf  und  er  magerte  noch  mehr  ab.  Die  Ka- 
chexie entsprach  ongefXhr  der  des  Patienten,  den  Sie  eben  snerst  ge- 
sehen haben.  Da  die  Schüttelfröste  immer  wieder  von  Zeit  m  Zeit 
auftraten,  so  erwog  ich  nach  Ablauf  von  etwa  6  Wochen  nochmals  die 
Frage  der  Operation.  Ich  stellte  den  Patienten  meinem  €k>Uegen 
Koerte  vor,  und  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  bei  längerem  un- 
thätigen  Zuwarten  ohne  Zweifel  der  Exitus  letalis  in  Aussidit  stand, 
entschied  sich  im  Einverstftndniss  mit  mir  Herr  Koerte,  den  Mann  m 
Operiren.  Ich  war  bei  der  Operation,  die  ein  sehr  merkwürdiges  Er- 
gebniss  lieferte,  zugegen.  Die  Bauchdecken  wurden  lunftchst  in  der 
Gegend  der  Gallenblase  auiiifeschnitten,  und  man  sah  nun  das  enorm 
vergrösserte  birnenförmige  Organ  vorliegen,  ans  welchem  sich  bei  Punc- 
tion  sofort  ungefähr  150  bis  200  ecm  emer  trüben,  nicht  eiterigen 
Flüssigkeit  entleerten.  Behn  Eingehen  mit  dem  Finger  in  die  Höhle 
der  Gallenblase  war  kein  Stein  su  entdecken.  Nach  dem  Ductus  gysti- 
cus  zu  endete  die  Gallenblase  blindsackartig.  Als  die  coUabirte  €Mlen- 
blase  bei  Seite  gezogen  war,  sah  man  in  der  Gegend  des  Hilns  der 
Leber  eine  zweite  Geschwulst,  welche  sofort  den  Eindruck  eines  ektati- 
schen  Gallenganges  machte.  Sie  wurde  ebenfalls  punctirt.  Auch  ans 
ihr  entleerte  sich  eine  überaus  reichliche  Menge  von  Flüssi^eit,  die 
Jedoch  aus  Eiter,  und  zwar  geruchlosem  Eiter  bestand.  Ich  taxire  die 
Menge  auf  mindestens  100  ccm  *).  Es  wurde  nun  dieses  Gallengangs- 
Segment  ausgespült  Dabei  entleerten  sich  immer  wieder  eitrige  Massen 
und  weiche,  concrementartige  Gebilde  von  braunschwarzer  Farbe,  offen- 
bar die  Anfänge  von  Bilimbinsteinen.  Nachdem  der  Eiter  total  entfernt 
war,  wurde  die  Sondirung  und  Palpation  des  Gallenganges  in  der  Rich- 
tung nach  dem  Darm  zu  ausgeführt;  es  konnte  aber  auch  hier  kein 
Stein  entdeckt  werden.  College  Koerte  nähte  die  Oeflhnng  des 
Gallenganges,  sowie  die  der  Gallenblase  in  die  Bauchwunde  ein.  Ans 
der  Fistel  des  Ganges  entleerten  sich  in  den  nächsten  Tagen  reichliche 
Mengen  von  Galle,  so  dass  die  schon  vorher  gemachte  Annahme,  es 
handle  sich  um  den  Oholedochus,  der  eröfhiet  worden  war,  damit  zur 
Gewissheit  erhoben  wurde.  Das  Fieber  fiel  sofort  ab;  der  Stuhlgang, 
welcher  während  der  letzten  Tage  vor  der  Operation  thonfturfoen  ge- 
wesen war,  blieb  es  natürlicherweise  auch  in  der  Folge.  Es  bestand 
der  Plan,  event.  später,  wenn  der  Kräftezustand  des  Patienten  sich 
bessern  würde,  eine  Fistel  zwischen  dem  Gholedochus  und  einer  Darm- 
schlinge  anzulegen,  d.  h.  also  die  Operation  der  Ghole<^tentero0tomie 
folgen  zu  lassen  und  damit  die  Gküle  dem  Körper  wieder  nutebar  za 
machen.  Der  Patient  aber  verfiel  und  starb  schliesslich.  Bei  der 
Section  zeigte  sich,  dass,  wie  wir  gleich  bei  der  Operation  ange- 
nommen Latten,  ein  Hydrops  vesicae  felleae  mit  Yersdiluss  der 
Gallenblase  nach  dem  Gysttcus  hin  vorhanden  war.  Femer  aber  Cuideo 
sich  keine   Gallensteine,   sondern   ein    ganz    kleines,    kaum  mehr   als 


1)  Nachträgliche  Bemerkung  zum  Protokoll:  Sowohl  der  seröse  In- 
halt der  hydropischen  Gallenblase,  wie  der  eitrige  Inhalt  der  GaUen- 
gänge  enthielt  zahlreiche  Bacterien,  Stäbchen  und  Kokken,  aus  deren 
Gemenge  durch  Züchtung  u.  A.   das  Baot.  coli  commune  isoUrt  wurde. 
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markstflekgrowes  Cardnom,  welches  cinmmacript  an  der  Aiumlindiings- 
Btelle  des  Dnctas  choledocbos  in  das  Duodenum,  d.  h.  in  der  Um- 
gebung der  Papilla  Vateri  gelegen  war.  Die  Qallengftnge,  auch  die 
intraliepatischen,  waren  enorm  ectasirt.  Offenbar  war  durch  das  Garci- 
nom  die  Einwanderung  von  Spaltpilsen  in  die  Gallengänge  ermöglicht 
worden,  es  war  dadurch  zu  einer  eitrigen  Cholangitis  in  den  Gallen- 
gängen gekommen,  und  diese  hat  das  Fieber  sur  Folge  gehabt.  Ich 
halte  es  Ar  im  höchsten  Maasse  wahrscheinlich,  dass  bei  dem  uns  von 
Herrn  Senator  geieigten  Falle  ebenfalls  ein  Tumor  Torliegt.  Als  ich 
eben  an  den  Patienten  herantrat,  um  ihn  su  untersuchen,  machte  mich 
Herr  College  Litten  darauf  auftnerksam,  dass  im  Epigastrium  sich 
Aber  der  Leberoberfläche  eine  sehr  harte,  resistente  Stelle  erhebt.  Ich 
kann  das  bestätigen  und  möchte  daraus  sohliessen,  dass  die  Annahme, 
es  handle  sich  um  Cardnom  des  Gallenganges,  an  Wahrscheinlichkeit 
gewinnt.  An  welcher  Stelle  des  Choledochus  dasselbe  sitat,  kann  ich 
natfirlioh  nicht  wissen. 

Hr.  J.  Israel:  Herr  Senator  hatte  die  Gflte,  mich  sur  Unter- 
suchung des  Falles  aufzufordern;  ich  will  das  Resultat  kurs  mittheilen. 
Zunächst  findet  sich  eine  erhebliehe  Differens  swischen  dem  rechten  und 
dem  linken  Leberlappen.  Während  der  rechte  Leberlappen  wohl  ver- 
grössert  ist  —  er  reicht  beinahe  bis  sur  Nabelhorisontalen  herunter  — , 
ist  sein  Band  vollkommen  scharf  und  seine  Oberfläche  und  Consistens 
von  der  normalen  nicht  wesentlich  abweichend.  Dem  gegenüber  ist  der 
linke  Leberlappen  gans  enorm  hart,  höckerig  und  für  mich  sweifellos 
von  Geschwulstmassen  durchsetst.  Beim  Eingehen  mit  dem  Finger  in 
die  Gallenblase  fflhlte  ich  an  der  Unterfläche  der  Leber  zwei  Tumoren : 
einen  rechts  gelegenen,  etwa  apfelgrossen,  und  einen  hinter  der  Gallen- 
blase gelegenen,  der  Leberpforte  etwa  entsprechenden,  bei  tiefer  In- 
spiration fühlbaren,  etwas  eckigen  von  etwa  Kirschengrösse.  Diese  Ge- 
bilde können  nicht  der  Leber  angehören,  das  mflssen  unter  allen  Um- 
ständen Tumoren  sein.  Ich  meine  demnach,  dass  hier  sowohl  maligne 
Tomoren  an  der  Leberpforte  vorhanden  sind,  denen  wahrscheinlich  der 
Verschluss  der  Gallenblase  su  verdanken  ist,  als  auch  Geschwulst- 
bildungen  im  linken  Leberlappen. 

Hr.  Senator:  Ich  habe  noch  vergessen  hinsusufttgen,  dass,  wenn 
die  Fistel  fest  sugestopft,  der  Patient  Jedesmal  Unbehagen  und  Fieber 
bekommt.  Was  die  Anschwellung  im  Epigastrium  betrifft,  die  Herr 
Fraenkel  wahrgenommen  hat,  so  habe  ich  Ja  erwähnt,  dass  sie  vor 
mehreren  Wochen  aufgetreten  ist  und  auch  uns  in  der  Annahme  von 
Tumoren  bestärkt  hat,  dass  sie  aber  im  Laufe  der  letsten  Zeit  ein  so 
wechselndes  Verhalten  darbot,  dass  wir  wieder  schwankend  wurden. 

Auch  die  Unebenheiten,  die  Herr  Israel  an  der  unteren  Leber- 
fläche gefunden  hat  und  mit  Bestimmtheit  für  Tumoren  ansieht,  habe 
ich  erwähnt,  nur  waren  wir  auch  in  der  Deutung  dieser  nicht  so  sicher. 
Die  Leber  ist  nämlich,"  wohl  in  Folge  des  Zuges  durch  das  Narben- 
gewebe von  der  Operationswunde  etwas  verlagert.  Sie  ist  um  ihre 
Längsachse  nach  rechts  gedreht.  Deswegen  reicht  der  rechte  Band 
etwas  mehr  nach  unten,  was  wohl  eine  erhebliche  Vergrösserung  vor- 
täuschen Icann,  während  wir  die  Verkleinerung  haben  schrittweise  ver- 
folgen können.  Eben  diese  Vorlagerung  und  Verserrung  hat  es  uns 
wenigstens  nicht  so  leicht  entscheiden  lassen,  ob  die  auch  von  uns,  wie 
ich  schon  angab,  geffihlten  Hervorragungen  an  der  Unterfläche  der 
Leber  wirkliche  Tumoren,  insbesondere  bösartige  Neoplasmen,  oder  aber 
abgesohnftrte  Leberpartien,  ein  verserrter  Spiegel^soher  Lappen  s.  B., 
sind. 

Was  den  Fall  des  Herrn  Fraenkel  betrifft,  so  sass  da,  wenn  ich 
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recht  gehOrt  habe,  die  den  Abflnas  der  Galle  versperrende  CtesehwiüBt 
nnr  im  DnctoB  choledochos,  so  dass  also  wohl  Dnctas  hepatleiis  mid 
cystions  in  offener  Verbindung  mit  einander  standen.  In  unserem  Fall 
scheint  aber  die  Verbindung  des  Dnctns  CTsticas  mit  Jedem  der  bdden 
anderen  AosAlumngsgSnge  aufgehoben  sn  sein.  Das  Hlndemiss  mnss 
also  ausser  im  Ductus  oysticus  noch  im  Ductus  hepaticus,  oder  im  Ductus 
cysticus  seinen  Site  haben. 

Hr.  A.  Fraenkel  (zur  thatsftohlichen  Berichtigung):  Ich  habe 
gerade  hervorgehoben,  dass  in  unserem  Falle  der  Ductus  oysticus 
obliterirt  war,  dass  also  die  beiden  Fftlle  sich  auch  nach  dieser  Blchtung 
hin  YollstSndig  gleichen.  In  beiden  FftUen  handelt  es  sich  um  Hydropa 
▼esicae  felleae. 

Discussion  ttber  den  Vortrag  des  Henn  Weyl:  Btnfluss  hygieni- 
scher Maassnahmen  auf  die  ^snndlieit  BerUns. 

Hr.  Zadek:  M.  H.!  Ich  hatte  nicht  erwartet,  dass  Statistiker 
von  Fach  sich  auf  die  Seite  des  Herrn  Weyl  stellen  und  seine  falschen 
SchlUsse  und  mangelnden  Beweise  mit  ihrer  Autorität  su  stStien  suchen 
würden.  Nachdem  dies  hier  —  wenn  auch  mit  allem  Vorbehalt  — 
Seitens  der  Herren  Guttstadt  und  Oldendorff  geschehen,  hielt  ich 
es  Ar  meine  Pflicht  als  statistischer  Laie,  mi<£  bei  einem  BeruA- 
statistiker  su  faiformiren.  Ich  wandte  mich  an  meinen  Lehrer  Boeckh, 
den  Direetor  des  statistischen  Amtes  der  Stadt  Berlfai,  der  mit  bekannter 
Liebenswürdigkeit  mir  eine  Stunde  seiner  Zeit  opferte.  Nach  dieser 
Unterhaltung  glaube  ich  nicht  nur  meine  frflheren  Ausführungen  auf- 
recht erhalten  zu  kOnnen,  sondern  auch  im  Stande  su  sein,  meine 
Kritik  noch  gans  wesentiich  su  erweitem  und  su  vertiefen. 
Hatte  ich  das  erste  ICal  nachweisen  kOnnen,  dass  die  Behauptung,  die 
städtischen  Werke,  insbesondere  die  Ganalisation  wären  Schuld  an  dem 
Herabgehen  der  allgemeinen  Sterbesilfer  in  Berlin,  einer  eingehenden 
PrOAmg  gegenüber  nicht  standhält,  so  bin  ich  Jetzt  in  der  Lage,  auch 
die  Basis  Jener  Schlüsse,  wofür  Herr  Weyl  „den  unanfechtbaren  Be- 
weis erbracht*  su  haben  meint,  „dass  der  Gesundheitssustand  der 
Stadt  Berlin  sich  im  Laufe  der  lotsten  20  Jahre  wesentlich 
gebessert  hat",  erschüttern  su  können. 

Schon  das  erste  Mal  hatte  ich  bemerkt,  dass  Boeckh  vor  Be- 
nutsung  der  nicht  corrigirten  Sterbesiifem  ausdrücklich  warnt  und  daaa 
die  nach  Boeckh^s  Methode  unter  Berücksichtigung  der  Zahl  der  Ge- 
burten, Zu-  und  Absüge  nach  der  Sterbetafel  wissenschafUich  berech- 
nete SterblichkeitssifFer  ein  wesentiich  anderes  Besultat  liefert  Wenn 
Sie  diese  für  1876—1886  bis  Jetst  berechnete  wirkliofae  Sterbe- 
siiTem  in  die  Gurve  des  Herrn  Weyl  eintragen  und  der  Veri^eiohung 
halber  die  so  erhaltenen  Punkte  mit  einander  verbinden,  so  ergiebt  sich 

1.  dass  die  Sterblichkeit   in   diesem  Decennium  wesentlich  hüher  ist, 

2.  dass  diese  DlfTerens  beider  Curven  von  Jahr  su  Jahr  grösser  wird 
(entsprechend  der  immer  stärker  werdenden  Abweichung  der  Zusammen- 
setsnng  der  Berliner  Bevölkerung  von  der  Norm),  und  vor  Allem  8.  dasa 
von  1876—86  von  einem  deutlichen  Absinken  der  Sterblich- 
keit in  Berlin  überhaupt  nicht  die  Bede  sein  kann.  Die  weitere 
Berechnung  steht  noch  aus  und  wir  werden  abwarten  müssen,  ob  wenig- 
stens in  dem  lotsten  Viertel  des  von  Herrn  Weyl  in  Betracht  gesogenen 
Zeitraums  das  Absinken  der  Sterblichkeit  ein  entschiedenes  und  erheb- 
liches ist;  Jedenfalls  wird  man  Angesichts  dieser  Gurve  nicht  länger  von 
einer  wesentlichen  Besserung  des  Gesundheltssustandes  in  Berlin  in  den 
lotsten  20  Jahren  reden  können. 

•  Wie  ist  nun  dies  Besultat  mit  den  Ergebnissen  der  Volkssählungen 
in  Einklang  su  bringen,   Ergebnissen,   die  nach  Herrn  Weyi  —  und 
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darin  Beeoadiren  Uim  ansBer  Herrn  Onttstadt  und  Oldendorff  anch 
Herr  Neumann  —  gar  keinen  Zweifel  an  der  wesenttioben  Bessening 
der  Berliner  GesnndlieitByerhältniBse  anikommen  lassen? 

H^rr  Gattstadt  erklärt,  dass  man  wohl  berechtigt  Ist,  diese  Er- 
gebnisse mit  einander  an  yergleichen,  da  die  Znsammensetanng  der  Be- 
völkerang  dieselbe  geblieben.  Nnn  ist  dies  aber  nicht  einmal  mit  Beeng 
auf  die  von  Herrn  Qnttstadt  genannten  grossen  Altersgruppen  streng- 
genommen der  Fall ;  so  machten  die  Säuglinge  1876  2,97  pGt.  der  Be- 
▼dlkerong  ans,  dagegen  im  Jahre  1890  bloss  2,49  pCt«,  also  Vs  P^ 
weniger,  d.  h.  im  Jahre  1890  lebten  yerhältnissmässig  7—8000  Bäog- 
linge  weniger,  gewiss  eine  au  beachtende  Diifereni.  Noch  viel  weniger 
gilt  Jene  Uebereinstimmnng  mit  Beang  auf  die  Znsammensetanng  der 
Berliner  Bevölkernng  nach  dem  Oesehlecht  Im  Jahre  1871  hatten  wir 
einen  Ueberschnss  von  ca.  7  000  Männern,  im  Jahre  1890  hatten  wir 
dagegen  einen  Ueberschnss  von  60  000  Franen  in  Berlin.  Wir  wissen 
aber,  dass  die  Männer  eine  andere,  eine  hdhere  Sterblichkeit  haben  als 
die  Franen. 

Aber  was  Jene  Herren  bei  dem  Vergleich  der  VolksBählnngsresnl- 
tate  vor  Allem  gänslich  übersehen,  ist  die  sociale  Znsammen- 
aetanng  der  Bevölkernng.  Wenn  diese  1890  verschieden  ist  von 
der  hl  den  Jahren  1871,  1875,  1880,  1885,  so  sind  Jene  Vergleiche  nnd 
die  darans  geiogenen  Sehlfisse  nnanlässlg,  wenn  auch  sonst  die  Zn- 
aanmiensetrang  nach  Altersdassen  nnd  Oesehlecht  genau  die  gleiche 
wäre.  Von  welch^  enormem  Kinfluss  die  Wohlhabenheit  auf  die  Sterb- 
lichkeit ist,  ist  Ja  allgemein  bekannt.  Ffir  das  Säoglingsalter  konnte 
Me inert  feststellen,  dass  von  den  im  ersten  Lebemüahre  Gestorbenen 
dem  Arbeiterstand  60  pOt.,  den  mittleren  Olassen  28  pOt,  den  oberen 
nur  Vi  P^  angehörten. 

Bei  diesen  Düferenaen  hi  der  Betheilignng  von  Arm  nnd  Beioh  an  der 
Sänglingsaterblichkeit  (1 :  120)  —  denen,  wenn  anch  weniger  crasse  Unter- 
Bchiede  fär  die  äbrigen  Altersdassen  entsprechen  —  mnss  es  natttrlioh  einen 
gans  bedeutenden  Unterschied  machen,  ob  unter  den  Säuglingen  1871  ein 
grösserer  Procentsati  der  social  am  sdüeohtesten  gestellten  Bevölkerungs- 
aehicht  angehörte  als  1890,  müssen  schon  geringfügige  Verschiebungen 
in  der  sodalen  Zusammensetanng  gaaa  bedeutende  Verschiedenheiten  in 
der  Sterblichkeit  bedingen,  die  dann  doch  nicht  ohne  Weiteres  als 
Besserung  des  Gesundheitsaustandes  gedeutet  werden  dürfen.  Best^t  auch 
nur  der  Vttdaoht,  dass  fai  den  20  Jahren  von  1871—91  sich  die  öoonomische 
Stmetnr  der  Berliner  Bevölkerung  in  der  angedeuteten  Richtung  verändert 
hat,  so  sind  alle  Vergleiche,  welche  diese  Aenderung  nicht  berücksichti- 
gen, nur  geeignet,  au  falschen  Schlüssen  Anlass  au  geben,  wie  das  Herrn 
Weyl  mit  Besag  auf  den  Einflnss  der  städtischen  Werke  passirt  ist. 

Solche  Verschiebungen  in  der  sodal-öconomischen  Zusammensetanng 
haben  nun  aber  fai  Berlin  thatsächlieh  stattgeftmden.  Zahlenmässig 
exaci  lassen  sich  iMlich  diese  Verhältnisse  nicht  darstellen,  »so  lange  für 
eine  Gliederung  der  Bevölkerung  nach  der  Wohlhabenheit  alle  Grund- 
lagen fehlen  und  selbst  für  eine  Gliederung  nach  der  socialen  Stellung 
solche  nicht  auareichend  vorliegen"  (Boeokh).  Für  den  aufmerksamen 
Beobachter  genügt  aber  schon  der  Vergleich  üer  leisten  und  vorletsten 
Seiehstagswahlen  in  und  um  Berlin,  um  eine  solche  Verschiebung  wahr- 
scheinlich au  machen.  Beispielaweise  im  8.  Berliner  Wahlkreise,  in 
den  ich  wohne,  waren  1898  2000  Wähler  weniger  eingeschrieben  als 
1890  und  andererseits  bekam  In  dem  Kreis  Teltow-Beeskow-Storkow, 
an  welchem  Elxdorf,  Schöneberg,  Gharlottenburg  u.  A.  rechnen,  der 
Sodaldemokrat  beim  1.  Wahlgaag  über  12  000  Stimmen  mehr  als  1890. 
Diese  12  000  StUnmen  können  nicht  anders  woher  kommen  als  von  dem 
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innerhalb    der   8  Jahre   massenhaft  ans  Berlin  in  diese  Vororte  einge- 
wanderten, industriellen  Proletariat. 

Wie  sehr  dies  industrielle  Proletariat,  die  armen  Leute  mit  den 
▼ielen  Kindern,  die  beim  Wachsen  der  Grossstadt  in  Folge  der  steigen- 
den Miethspreise  immer  mehr  nach  der  Peripherie  und  schliesslich  aus 
der  Stadt  hinaus  in  die  (nicht  su  Berlin  reohnenden)  Vororte  gedringt 
werden,  durch  ihren  Forteug  die  Berliner  Sterblichkeit  gebessert  haben, 
geht  nun  aber  sur  Evidens  aus  dem  Maasse  heryor,  in  welchem  sie  die 
Sterblichkeit  der  Vororte  durch  ihren  Zucug  yersohlechtert  haben. 

Leider  besitsen  wir  —  mit  Ausnahme  von  Oharlöttenburg  —  nur 
recht  unvollstftndige  statistische  Auiteahmen  der  an  Berlin  grenienden 
Kreise.  Leider  hat  das  Preussisehe  statistische  Amt  vor  10  Jahren  die 
FortfUhrung  der  sorgflUtigen  Arbeit  unseres  yerstorbenen  Mitgliedes 
Falk  unmöglich  gemacht,  indem  »ihm  nicht  mehr  gestattet  worden  ist, 
die  von  ihm  au  diesem  Zweck  früher  auf  dem  KOnigl.  statistischen  Bu- 
reau eingesehenen  standesamtlichen  Karten  für  Wilmersdorf,  Schöneberg, 
Tempelhof,  Rixdorf  und  Treptow  au  benutaen". 

„Das  Fehlen  dieser  Berichte  macht  sich  von  Jahr  au  Jahr  em- 
pjQndlicher   geltend,    da  die   Berliner  Agglomeration   au  immer 
stärkeren  Antheilen  sich   Aber  die  Weiohbildgrensen  hinaus   er- 
streckt und  die  Wechselwvkung  gerade  in  Ansehung  der  die  Be- 
völkerung   und    ihre    Bewegung    betreffenden    Thatsachen    sich 
eigenüich  auf  die  Totalität   derselben,   d.  h.   möglichst   auf  den 
ganzen   Mheren,   weiteren  Poliaeibesirk   von   Berlin   erstrecken 
müsste.    Richtig  wäre  es,   wenn  überhaupt  das  statistische  Amt 
der  Stadt   sein  Ressort   auf  diesen   ganaen  Oomplez   erweitem 
könnte,   sum    mindesten  hinsichtlich   der  Volksiählung  und  der 
Bewegung  der  Bevölkerung'*. 
Leider  sind   diese  Wünsche  Boeckh^s  bisher  unberficksichtigt  ge- 
blieben,   aber  so  unvollständig  die  Statistik  der  Berliner  Vororte  auch 
ist,   die  Richtigkeit  meiner  obigen  Ausführungen  geht  allein  schon   ans 
den  Veröffentlichungen   des  Reichsgesundheitsamts  über   Geburten  und 
SterbefiUle  im  Niederbarnimer  Kreise  hervor. 

Während  in  Berlin  die  Sterbeiiffer  entsprechend  der  Geburtenaiffer 
von  Jahr  au  Jahr  herabgeht,  betrug  im  Niederbarnimer  Kreise,  au  dem 
Stralau-Rummelsburg,  Lichtenberg,  Weissensee,  Pankow,  Reinickendorf 
gehören,  die  Geburtenziffer  im  Jahre  1885  44,81  p.  M.  im  Vergleich 
mit  der  Berliner  Zahl,  1889  schon  68,48,  1890  67,78.  Dement- 
sprechend stieg  die  Sterbeziffer.  Sie  betrug  1885:  43,8;  1889:  60,48, 
1890:  66,84  pro  Mflle  im  Vergleich  mit  der  Zahl  der  Berliner  Fälle. 
(Boeokh,  Stat.  Jahrb.) 

Wir  sehen  also,  dass  in  diesen  Vororten  in  dem  Maasse,  wie  die 
Sterblichkeits-  und  GeburtBziffer  in  Berlin  abnnnmt,  diese  Zahlen  ent- 
sprechend steigen.  Geburtenzahl  und  Zahl  der  SterbefiUle  sind  in 
Niederbarnim  1889/90  anderthalbmal  so  hoch  wie  in  Berlin,  bedingt  durch 
den  Zuzug  der  kinderreichen  ärmeren  Berliner  Arbeiterfamilien  (nicht 
etwa  durch  das  Fehlen  der  Ganalisation). 

Für  Berlin  bedeutet  dieser  beständige  Abzug  der  gefährdetsten  Be- 
völkerung eine  Verschiebung  der  Bevölkerungszusammensetzung  au 
Gunsten  der  Besitzenden;  der  Abfall  der  Geburtenziffer  bedeutet  ebenao 
wenig  eine  Verarmung  an  Kindern,  wie  der  Abfall  der  Sterbeziffer  eine 
Verbesserung  der  Gesundheitsverhältnisse  bedeutet,  der  AbfttU  beider 
Ziffern  ist  nur  scheinbar,  nur  der  Ausdruck  der  veränderten  Zusammen- 
setzung der  Bevölkerung.  Würden  wir  aber  Gross-Berlin  bekommen, 
sollte  die  Einverleibung  der  Vororte  Thatsache  werden,  dann  dürften 
beide,  Geburten-  und  Sterbeaiffer,  zum  grossen  Erstaunen  unserer 
Schwärmer  ftir  die  Ganalisation,   mit  einem  Schlage  in  die  Höhe  gehen. 
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Herr  Neu  mann  ipraoh  viel  Lobenswerthea  von  der  Ganalisation  und 
ich  bin  wahrliaftig  nioiit  gewillt,  dagegen  m  sprechen.  Die  Ganaliiation 
ist  etwas  flberans  Angenehmes,  sie  ist  ein  Galtnrfortsohritt,  eine  Noth- 
wendigkeit  fOr  eine  eirilisirte  Bevölkerang.  Aber  dämm  handelt  es 
sich  hier  nicht,  sondern  einiig  imd  allein  am  iliren  lahlenmXssigen  Bin- 
floss  anf .  CkNnindheit  ond  Sterblichkeit  and  dieeer  Einflass  ist,  troti  Herrn 
Weyl,  Btatistisoh  nicht  festgestellt,  ist  Jedenfalls  nicht  annfthemd  so 
stark,  als  ihre  begeisterten  Lobredner  es  darstellen.  Herr  Korn  hat 
uns  in  sehr  dankenswerther  Weise  über  die  englischen  Verhältnisse  l>erich- 
tet,  hl  London  hat  man  sehr  bald  gelernt,  jenen  anfänglich  gleichfialls  äber- 
BchäMen  Einflass  aof  das  richtige  Haass  larttcksnlli^n ;  troti  dieser  der 
nnseren  lange  Toraasgegaogenen  Erf  abrang  sind  bei  ans  Decennien  hindorch 
diese  Uebertreibangen  geglanbt  worden,  es  wird  nanmehr  Tielleicht  aach 
Ar  ans  Zeit  sein,  damit  ein  Ende  la  machen.  Herr  Neamann  glaabt 
selbst  mit  Besag  aof  den  Typhas  andere  Momente  sa  Hülfe  nehmen  sa 
mSssen,  da  der  starke  AbfUl  der  T3rphasmortalität  vor  Eröflhang  der 
Canalisation  eintrat.  Herr  Neamann  scheint  aber  dabei  den  Einflass 
dw  viel  firflher  ehigerichteten  Wasserleitang  an  flbersehen.  Wasser- 
▼ersorgang  and  Ganalisation  dürften  überhaapt  nicht  getrennt  von  ein- 
ander betrachtet  werden,  sie  gehSren  zaeinander.  Ja  noch  mehr:  die 
Ganalisation  whrkt  doch  wesentlich  in  Blchtong  der  besseren  Trink- 
wassenrenorgaag,  and  swar  in  zweifacher  Weise,  einmal  indem 
sie  der  Veranreinigang  des  Bodens  entgegenarbeitet  ond  damit  ein 
■nschädliches  Brannenwasser  ermöglicht,  sweltens  indem  sie  die  Ver- 
seachung  der  Flüsse  verhüten  hilft  and  damit  ein  ansdhädliches  Leitongs- 
wasser  gewährleistet.  Die  Ganalisation  ist  deshalb  so  lange  anbe- 
strittene Nothwendigkeit,  so  lange  wir  nicht  überall  statt  Kessdbrannen 
BShrenbrannen  benntaen  and  so  lange  wir  für  ansere  centrale  Wasser- 
leitang aaf  das  Oberflächenwasser  angewiesen  sind.  Ich  habe  aber  den 
Eindruck,  als  wenn  man  diesen  wirklich  nachweisbaren,  doppelten  Einflass 
der  Ganalisation  aaf  das  Trinkwasser  nicht  gebührend  schätst  and  sich  viel 
mehr  von  einigermaassen  räthselhaften  Einwirkungen  der  Ganalisation  durch 
Aastrocknung  des  Bodens  verspricht,  Einwirkungen,  die  Ja  vielleicht  auch 
bestehen,  über  die  wir  aber  doch  nach  dem  derzeitigen  Stand  unserer 
Erkenntniss  Sicheres  auszusagen  nicht,  im  Stande  sind.  Wir  müssen  uns 
doch  allmählich,  nachdem  wir  durch  Koch  gelernt  haben,  dass  nur 
körperliche  Elemente  Infeotionen  hervorrufen  können,  von  der  alten 
Vorstellung  der  besonders  gefährlichen  Grubengase  und  Bodenlnft  frei- 
machen. Das  Bedenkliche  von  Tonnen  und  Gruben,  das  Bedenkliche 
der  Verseuchung  des  Bodens  liegt  doch  zunächst  in  der  Verseuchung 
des  Brunnenwassers. 

Ich  habe  schon  vor  8  Wochen  bemerkt,  dass  Herr  Weyl  gegenüber 
der  Ueberschätzung  der  Ganalisation  der  Bedeutung  der  centralen  Wasser- 
versorgung nicht  gerecht  wird.  In  der  That  sank  bald  nach  der  Eröffnung 
der  Wasserleitung  in  Berlin  die  Sterblichkeitscorve  von  1857—60  nicht 
anerhebli<di,  und  wenn  dieser  Abfidl  nicht  von  Dauer  war,  im  Qegentheil  in 
den  60  er  Jahren  ein  rapides  Ansteigen  der  SterbeaüTer  erfolgt  und  zwar 
nicht  erst,  als  Gholera  und  Pocken  kommen,  sondern  schon  4,  5  Jahre 
vorher,  so  hat  das  seinen  guten  Grund  wieder  in  der  gleichseitig  steigenden 
Geburte  jsilfer,  womit  für  Berlin  Jene  berüchtigte  Epoche  grosser  Säuglings- 
sterblichkeit eintrat.  FreiUoh,  mit  so  gewaltigen  Faetoren,  wie  es  die 
Veränderung  der  Zusammensetzung  der  Bevölkerung  durch  hohe  Oeburten- 
sahlen  ist,  da  kann  die  Wasserleitung  nicht  erfolgreich  concurriren,  um- 
gekehrt darf  man  aber  nicht  den  Einfluss  der  fallenden  Geburtenziffer 
in  den  70  er  und  80  er  Jahren  der  zufällig  gleichzeitig  eingerichteten 
Canalisation  zuscKireiben. 
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Herr  Oattitsdt  hat  dann  Vwglalcke  aiifealeUt  iwiMhen  Berlin 
und  den  flbrigea  16  Grosgttftdten  PrenMeni  und  findet,  daas  In  Berlin 
die  Sterbeadifer  Bticker  geeonken  ist  ab  in  den  meietfln  anderen,  aber  aehon 
Herr  Oldendorff  bemerkt  dam  sehr  richtig,  dass  aaeh  die  Geborten- 
liffer  in  Beriin  stärker  gesunken  ist  als  anderswo.  Herr  Oldendorlf 
wieder  Tergleicht  Berlin  mit  der  ProTim  Brandenbnrg  nnd  kommt  in 
ihnUeh  günstigen  Zahlen  IBr  Berlin,  berOeksiehtigt  tf>er  seinerseits  nicht, 
dass  die  Berliner  Vororte  nr  Provini  reohnen,  dass  die  Provins  Bran- 
denbnrg Ton  Jahr  su  Jahr  mehr  dorch  die  Beriiner  TcneUeehtert  wird. 
Denicen  Sie  doch  allein  an  di4«ntg«n  Berliner,  die  tan  Bmnmehibnrger 
Arbeitshnns,  in  DaUdorf,  in  den  Pankower  nnd  Gharlottenborfer  An- 
stalten XL  s.  w.  sterben,  die  alle  die  SterbenUftr  dieser  Vororte  and 
damit  der  Provins  Ycrschlechtem  nnd  die  8teri>eEÜKer  tob  Beriin  Ter- 
bessem.  Bei  diesen  statistischen  Vergleiehnngen  Tersehiedener  Stidte  ist 
erst  reeht  grosse  Vorsicht  geboten  nnd  sollten  Jedesmal  die  indiridaidlen 
Eigenflittmlichkeiten  Jeder  efainelnen  Stadt  berOelQdehtigt  werden. 

Anch  Herr  Oldendorff  glanbt  dann  mit  Beang  auf  die  dnaelnen 
BerUner  Stadtbeiirke  einen  günstigen  Binfloss  der  Oanalisation  eonstatiren 
an  kdnnen.  Er  fragt,  wieso  kirne  es  denn,  daas  in  der  Jenseitigen 
Lonisenstadt,  die  1879  canaUsirt  wurde,  die  Sterbliohkeit  Ton  1880  bis 
1886  so  viel  stirker  genmken  ist  (die  Singlingssterbliehkeit  am  8,2  pro 
MiUe)  als  aof  dem  Wedding,  der  nieht  canaUsirt  ist  Ja,  Herr  Olden- 
dorff hat  anch  da  wieder  übersehen,  dass  die  Unterschiede  in  den 
BevOlkerongs-VerhJUtnissen  die  Ursache  dafür  sind.  In  der  Jenseitigen 
Lonisenstadt  hat  sieh  die  Bevölkerung  von  1880—1885  um  20  000  ver- 
mehrt, wihrend  ^e  Anaahl  der  Kinder  von  0  bis  5  Jahren  sich  nicht 
nur  nicht  vermehrte,  sondern  um  800  lorüokging.  Dagegen  im  Weddfaig 
stieg  die  Bevülkemng  nielit  bloss  durch  Zuiag,  sondern  anch  durch  Q»- 
bortensowadis,  bei  einer  Zunahme  von  15  000  Köpfen  vermehrte  Mk  anch 
die  Zahl  der  Küider  um  IdOO.  Also  auch  hier  ist  es  nkki  die  Ganali- 
sation gewesen,  sondern  hier  wie  immer  und  überall  sehen  wir,  wie  die 
Zusammenseteung  der  Bevölkerung  daa  Wesentliche  ist  nZshlen  be- 
weisen**, 9bw  mit  2Sahlen  Hast  sich  anch  Alles  beweisen;  und  wenn  ir- 
gendwo, so  ist  nüt  Benug  auf  die  Statistik  die  allergrOsste  Vorsi4^  und 
peinUchste  Objeetivitit  geboten. 

I6k  kann  nur  wiederholen:  die  behauptete  wesentliche  Besserung 
der  Beritaier  SterbUchkeit  ist  bisher  statistiseh  nicht  bewiesen,  die  Abnahme 
der  SterbeniiliBr  ist  ebenso  nur  scheinbar,  wie  die  ihr  parallel  gehende 
Abnahme  der  Geburten,  beide  werden  bedingt  durch  den  Abiug  der  ar- 
men, kinderreichen  ArbetterlMvölkerung  nach  den  Vororten  und  den  Zusng 
der  kräftigsten,  meist  unverheiratheten  Jahrgänge  nach  Berlin.  Jene 
UOOO  nach  der  Vossischen  Zeitung  allein  im  Jahre  1882  durch  die 
Oanalisation  srktltenen  Menschenleben  gehören  in  das  Beieh  der  FabeL 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  den  Antrag,  den  Herr  Kleist  mit 
Beiug  aof  die  Unentgeltlichkeit  der  Desinfeetion  gestellt  hat,  mefaier- 
seits  wieder  anfiranehmen,  da  ich  abweichend  von  dem  Herrn  Vor- 
sitienden  glaube,  dass  §  1  unserer  Statuten  dem  nicht  widerspridit. 
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A«8ser»rdeMtlidie  deBeralfenaMwUig  an  14.  hbmar  18M. 

Vonitiender:  Herr  Vir  oho  w. 
SohrlftflOurer :  Herr  Abraham. 

Fflr  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1.  Prof.  Dr.  J.  Hirschberg: 
Um  die  Erde,  Oesohenk  des  VerCuuierB.  2.  Drei  Berliner  Stadtpläne, 
welehe  Namene  des  Vorftitienden  der  Deputation  für  die  Verwaltung 
der  OanaUsationflwerke,  des  Herrn  Stadtrath  Marggraf,  von  Herrn 
S.  Nenmann  mit  einem  Begleitschreiben  fiberreicht  werden  und  auf 
welchen  —  anter  Kennieiehnnng  der  Stadtbesirke  —  veranBchaalicht 
werden  a)  die  Radialsysteme  fOr  sich,  b)  die  Standesämter  fflr  eich  und 
c)  die  Badialsysteme  nnd  Standesämter  gleichseitig. 

Hr.  Yirchow:  Ich  habe  Ihnen  eine  kleine,  Sie  gewiss  interessi- 
rende  Ifittheilong  sn  machen.  Es  ist  mir  vor  Knnem  die  Kammer  der 
Hödecine  contemporaire  in  Paris  vom  1.  d.  M.  aogegangen,  in  welcher 
über  ein  Bankett  der  Association  de  la  Presse  mödicale  berichtet  wird, 
▼on  welcher  18  Mitglieder  sich  unter  dem  Vorsüie  des  Herrn  Oornil 
▼ersammelt  hatten.  Diese  Herren  haben  den  Beschloss  gefasst,  ihren 
fraoiSsisehen  OoUegen  la  erklären,  dass  sie  an  dem  römischen  Gongress 
theilnehmen  sollten:  ^qae  les  mödecins  frangais  doivent  prendre  one 
part  actiFC  an  Oongrös  international  de  mödecine  de  Borne.**  Es  ist 
das  besonders  wichtig,  weil  unter  denen,  welche  unteneichnet  sind, 
sich  aaeh  solche  Mitglieder  befinden,  welche  seinerseit  die  Theilni^me 
am  Berliner  Gongress  nicht  bloss  allgemeüi  ablehnten,  sondern  auf  eine 
spedelle  Einladung  eine  abschlägige  Antwort  ertheUten.  Die  Jetiigen 
Orflnde  sind  auch  psychologisch  von  grossem  Interesse.  Es  werden 
nämlich  drei  Grfinde  aufgefflhrt: 

Der  erste  ist  der,  dass  der  Gongress  nur  die  Fortsetiung  einer 
Beihe  von  analogen  Yereinigangen  ist,  und  dass  die  flraniGsischen  Aente 
um  so  weniger  diese  grossen  „ABsisen"  verlassen  sollten,  als  sie  die 
ersten  waren,  welche  (1867)  die  Initiative  ergriffen  haben,  da  der  erste 
Gongress  in  Paris  stat^ftinden  hat.  Der  ausschliesslich  wissenschaft- 
liche Gharakter  dieses  Gongresses  besteht  darin,  Fragen  der  allgemefaien 
und  der  spedellen  Medicin  und  der  Hygiene  aufsuwerfen  und  lu  discu- 
tiren,  welche  alle  Staaten  interessiren.  Dieser  Grund  ist  also  ganz 
hitemational. 

Der  sweite  Grund  ist  der,  dass  das  Franiösische  eine  der  officiellen 
Sprachen  des  Gongresses  sei,  und  dass  nach  der  Ansicht  der  Unter- 
seichner  die  grosse  Mi\iorität  der  belgischen,  spanischen,  griechischen, 
holländischen,  rumänischen,  russischen,  schweiier,  türkischen  und  sfld- 
amerikanischen  Aente  sich  dieser  Sprache  bedienen  wfirde.  „On  ne 
peut  abandonner  ceux  qui  nous  fönt  cet  honneur.** 

Drittens  habe  die  firamösische  medicinische  Gorporation  die  Pflicht, 
sich  m.  aeigen,  ihre  Methoden  und  ihre  Resultate  bekannt  lu  geben  in 
^er  Verehiigung  von  Gelehrten,  welche  bestimmt  ist,  die  wichtigsten 
Probleme  des  Tages  au  discutiren.  Sie  sind  der  Meinung,  dass  es  unter 
diesen  Umständen  ganz  besonders  wichtig  sei,  die  franiösische  Arbeit, 
„notre  travail  national,  notre  enseignement,  nos  savants  et  nos  publi- 
cstions*'  auf's  Beste  «en  evidence"  lu  stellen. 

Danach  werden  wir  erwarten  dfirfen,  dass  die  internationalen  Be- 
ziehungen in  Bom  sehr  angenehme  sein  werden,  und  dass  wir  den  all- 
gemeinen Frieden  hoffentlich  damit  auch  auf  wissenschaftlichem  Gebiet 
herstellen  kfinnen. 

Der  Gesellschaft  ist  unter  Beifflgung  eines  Statuts  die  Mittheilung 
Ton  der  erfolgten  Gründung  efaier  » Sterbekasse  Berliner  Aerzte**  zu- 
gegangen, die  den  Zweck  hat,  den  Hinterbliebenen   ein  Sterbegeld  von 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ge«.  ldU4.  1.  4 
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800  Mk.  KU  gewähren  and  deren  Satinngen  die  Btaatliehe  Genehmigung 
erhalten  haben. 

Vor  der  TageBordnnng. 

1.  Hr.  Botter:  Vorstellnng  eines  Falles  von  Pustelbildnng  und 
Hantgangriln  an  der  rechten  Unt^rextremltät. 

Bei  diesem  28  Jahr  alten  Patienten,  welchen  ich  Ihnen  hier  vor- 
stelle, hat  sich  in  der  Zeit  vom  4.  xn.  98  bis  Ende  Januar  d.  J.  ein 
sehr  seltener  merkwürdiger  Process  in  der  Haut  des  rechten  Beines  ab- 
gespielt. 

Derselbe  bestand  lum  Theil  in  einer  Pnstelbildung,  cum  Theil 
in  einer  durch  die  ganse  Dicke  der  Haut  gehenden  Gangrftn.  Pusteln 
und  Gangrftn  haben  dann  grosse  Geschwttrsflflchen  lurlickgelassen,  von 
denen  die  grdsste  fast  die  ganae  LSnge  der  Tibia  einnimmt  und  dem- 
nächst durch  Transplantation  geschlossen  werden  soll,  die  kleineren  be- 
reits vernarbt  sind. 

lieber  das  interessante  klinische  Bild  gedenke  ich  in  einer  der  näch- 
sten Sitzungen  ausführlich  Bpre|^sn.,aAj^nen.  Heute  will  ich  Ihnen 
nur  eine  Pustel  demonstrirM^r^^^g^^^T^M^be  Bild  leigt,  vrie  die- 
jenigen Pusteln,  die  sic^f^^ioLrena  des  elgmU^han  Krankheitsverlaofe» 
gebildet  haben.  /IP  YX 

Diese  Pustel  hier  nit  aber  nicht  spontan  CMluiden,  sondern  mit 
Einwilligung  des  Paaenten  Jonnh  IcheJjAftltlioiie  Impfting,  und  zwar 
mit  Bacillen,  welche  u||aus  den  Pusteln  während  Aes  floriden  Stadiums 
gezüchtet  habe.  \  y/ 

Am  5.  II.  spritzte  i^^^oomj^QniHbli^^  int^  ein,  sodass 

eine  ^"^*i«*«"«yp^«i^jp^««^^^%fl^^^A^^  6.  n.  hatte   sich  ein 

entzündlicher  Hof  von  Fflnftnarkstückgrösse  um  die  Binstichstelle 
gebildet,  am  7.  n.  war  die  Haut  wieder  von  normaler  Farbe  und  alles 
schien  abgethan  zu  sein. 

Erst  am  7.  Tage  nach  der  Impfung  verspürte  Patient  leichte 
Schmerzen  an  der  Impfstelle,  am  8.  Tage  fand  ich  eine  entzündliche 
Infiltration  an  der  Injectionsstelle  von  Zehnpfennigstückgrösse  mit  einem 
Stecknadelkopf  grossen  blauen  Oentrum  und  um  dasselbe  eine  1 — 2  mm 
breite  hellere  Zone. 

Heute,  am  9.  Tage  nach  der  Impfung,  finden  wir  eine  erbsen- 
grosse  Pustel  mit  blaugrauem  Inhalt,  um  diese  eine  dunkelblaue  schmale 
Zone  und  dann  einen  2  cm  breiten  Entzündungshof. 

Genau  dasselbe  Aussehen  zeigten  die  Pusteln  im  eigentlichen  Krank- 
heitsvwlauf. 

Ich  wollte  Urnen  heute  diese  Pustel  zeigen,  weil  sich  dieselbe  in 
wenig  Tagen  voraussichtlich  zurückbilden  wird. 

Tagesordnung. 

2.  Wahl  von  zwei  Mitgliedern  der  Aufnahmecommission. 
Es  werden  gewählt  die  Herren  P.  Güterbock  und  Max  Wolff. 

8.  Wahl  der  9  Aussohussmitglieder.  Das  Resultat  der  Wahl 
wird  in  der  nächsten  Sitzung  verkündet  werden. 

4.  Hr.  J.  Israel:  Vorstellung  eines  Falles  von  Darmresection  bei 
Caroinom* 

Meine  Herren!  Das  Object  meiner  Vorstellung  betrifft  eine  85jährige 
Dame,  welche  nach  20  monatlicher  Behandlung  von  einem  zum  Heus 
fahrenden  Darm-Gardnom  befireit  worden  ist.  Abgesehen  von  der  Wider- 
standsfähigkeit einer  so  bejahrten  Frau  gegen  die  grosse  Beihe  von  Ein- 
griffen, welche  nothwendig  geworden  sind,  verdient  der  Fall  auch  wegen 
mehrerer  anderer  interessanter  Punkte,  zu  Ihrer  Kenntniss  zu  kommen. 

20  Jalire  vor  ihrer  ersten  Aufnahme  soll  die  Patientfai  schon  einmal 
an  Darmocdusion,  angeblich  in  Folge  von  Darmverschlingung,   gelitten 
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haben.  Seit  dieser  Zeit  hat  sie  Über  andauernde  Verstopfting  geklagt. 
Diese  nahm  in  den  letiten  6  Wochen  vor  ihrer  ersten  Anftiahme,  welche 
jetit  18  Monate  aiirackliegt,  dergestalt  an,  dass  weder  dorch  Abführ- 
mittel, noch  dorch  Eingiessungen  Stnhl  an  ersielen  war,  Nalunog  nicht 
behalten  worde,  Erbrechen  erfolgte,  welches  8  Tage  vor  der  Aufnahme 
ebken  IXcnlanten  Charakter  annahm.  Ihrer  Angabe  nach  hat  sie  wäh- 
rend der  gesammten  6  Wochen  keinen  Stahl  gehabt  nnd  verhältniss- 
mSssig  anaserordentlich  wenig  Nahmng  anfhehmen  können.  Dem  an 
Folge  kam  sie  in  einem  aiemlich  desolaten  Zustande  in  unsere  Behand- 
lung; aufs  ftusserste  abgemagert  und  kraftlos,  mit  einem  enorm  ballonirten 
Leib,  häufigem  f&calem  Erbrechen,  beschleunigtem  Pols  und  trockener 
Zunge.  Die  genaueste  Betastung  des  Leibes  ergab  keinerlei  Hinweis 
darauf,  an  welcher  Stelle  das  Hindemiss  lag  und  von  welchem  Cha- 
rakter es  sei;  nur  war  es  ungemein  wahrscheinlich,  dass  nach  der  langen 
Zeit,  während  welcher  die  Occlusion  bereits  bestanden  hatte,  das  Hin- 
derniss  in  den  tieferen  Abschnitten  des  Darmes  gesucht  werden  mfisse, 
und  zwar  mit  Wahrscheinlichkeit  in  einer  Tumorbildung  bestände,  da 
nur  bei  derartigen  Hindernissen  ;bo  'länget 'dauernde  Oodusion  ertragen 
wird.  Von  der  Voranssetrang  ausgehend,  dass  der  Verschluss  mit 
efaiiger  Wahrscheinlichkeit  tief  unten,  etwa  tai. der  Gegend  der  Fiexur, 
sieh  befinden  möge,  beschloss  ich  diß  Kplotomie'  auf  der  linken  Seite  au 
machen,  in  der  Absicht,  täXis  ich  mich  Aber  den  Sita  geirrt  haben  sollte, 
auf  der  rechten  Seite  einiugehen.  Inzwischen-  war  meine  Calculation 
richtig  gewesen.  Ich  fuid  bei  der  Anlegung  eines  Anns  praeternaturalis 
an  der  gewöhnlichen  Stelle '  links  oberhalb  des  Ligamentum  Poupartii 
etaie  stark  geblähte  DickdarmichliQge,'  werohe  ich  einnähte,  sofort  er- 
öflhete  und  damit  nach  reichlicher  Entleerung  yon  dflnnflflssigem  Stuhl 
den  Ileos  snm  Schwinden  brachte.  Das  war  das  erste  Stadium  der 
Krankheit. 

Nun,  nachdem  der  Leib  dttnn  geworden  war,  die  Patientin  sich  er- 
holt hatte,  bemflhte  ich  mich,  ttber  den  Sita  und  die  Natur  des  Hinder- 
nisses in's  Klare  au  kommen.  Aber  alles  war  vergeblich;  weder  die 
Betastung  von  aussen  ergab  ein  Resultat,  noch  die  Betastung  der  Darm- 
fainenflä(d&e  durch  die  Fistel.  Die  Frage  musste  unentschieden  bleiben, 
um  so  mehr,  als  es  nicht  möglich  war,  vom  After  her  Flflssigkeiten 
oder  Luft  durch  den  Darm  hindurchautreiben.  Jede  kleine  Quantität 
von  Fliiasigkeit  oder  Luft  entströmte  sofort  wieder  dem  schlecht  zurück- 
haltenden Anus.  Zu  unserem  Bedauern  musste  die  Patientin  mit  dem 
kiinatUchen  After  entlassen  werden  und  wurde  nach  dem  Siechenhaus 
verlegt    Das  war  am  9.  Juni  1892,  also  18  Monate  zurück. 

Am  28.  April  1898  kam  die  Patientin  wieder,  weil  der  Anus  prae- 
ternaturalis sich  so  weit  verengt  hatte,  dass  er  Stenosenerscheinungen 
machte.  In  der  That  war  die  Stuhlentleerung  durch  diese  verengte 
Fistel  ansserordentlich  mflhselig,  so  dass  ich  am  21.  April  zu  einer 
operativen  Erweiterung  der  Oefihung  schreiten  musste.  Da  kam  ich 
aber  vom  Bogen  in  die  Traufe ;  denn  als  die  Oeffhung  so  weit  geworden 
war,  dass  die  Patientin  bequem  Stuhl  haben  konnte,  entwickelte  sich 
suoeesaive  ein  bedeutender  Darmprolaps  aus  der  Oefbung,  welcher  bis 
zur  Unge  von  etwa  40  cm  heraustrat.  Nun  war  es  nothweudig,  die 
DannOlbung  wieder  enger  zu  machen.  Das  geschah  auch,  aber  der 
BflM  hielt  nur  kurze  Zeit  vor,  denn  successive  drängte  der  invaginirte 
Darm  wieder  gegen  die  Oeffiiung  und  der  Prolaps  war  schliesslich 
ebenso  schlimm,  wie  vor  der  Operation. 

Wiederum  wurde  die  Patientin  entlassen,  kehrte  aber  am  22.  August 
1898  mit  dem  dringenden  Begehren  zurflck,  von  dem  Prolaps  befreit  zu 
werden,   welcher   ihr  in   der  That   qualvolle  Zeiten   verursacht  hatte. 

4^* 
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Denn  abfesehen  von  danernden  KoUksohmeraen  kam  es  nicht  gaai 
•alten  vor,  dass  der  Dann,  wenn  er  nach  längerem  yorgefalleaaein  an- 
geschwollen, nnd  ärstllche  Hfilfe  nicht  gleidi  lor  Hand  war,  kaam 
reponirt  werden  konnte  imd  dann  eine  unförmige,  bis  auf  den  Ober- 
schenkel hängende  Warst  darstellte.  Nnn,  wie  alles  in  der  Welt  awei 
Seiten  hat,  so  hatte  doch  dieser  nnangenehme  ProlaiM  anoh  einen  Vor- 
theil :  er  ermöglichte  nns  die  Diagnose,  denn  als  wir  den  Finger  in  den 
prolabirten  Darm  einfOhrten,  konnten  wir  in  der  Sntfemiiag  von  6  em 
Yon  der  Spitae  einen  harten  Tomor  flihlen.  Wenn  die  Patientin  anfttand, 
prolabirte  der  Darm  so  weit,  dass  das  Garcinom  für  das  Ange  sichtbar 
an  der  Spitae  des  Prol^^es  frei  su  Tage  trat.  Non  hatten  wir  also 
Sich^^ieit  ttber  die  Natmr  des  Hindernisses,  aber  noch  nicht  Aber  den 
Sita,  denn  in  metaier  Verwnndemng  befand  sich  der  Tamor  in  dem 
Darmabsehnitte,  der  von  der  Darmfistel  nach  oben,  nach  dem  Bippen- 
rande an,  Ycrlief,  also  dem  scheinbar  lafUirenden  Darmstttcke.  Das 
widersprach  aber  Jeder  Logik;  denn  dann  hätten  wir  Ja  den  Anns  prae- 
ternaturalis peripher  von  dem  Tomor  angelegt,  and  es  wäre  nicht  an 
verstehen  gewesen,  wieso  wir  damit  die  Oodnsion  beseitigt  hätten. 
Wenn  es  also  ein  nothwendiges  Postalat  war,  dass  der  Tomor  in  dem  ab- 
lUirenden  Darmstfick  sass,  dann  mosste  wiedemm  der  den  Prolaps 
bildende  ond  die  (}eschwalst  beherbergende  Dannabschnitt  in  abnormer 
Richtung  Ycrlaofen,  d.  h.  also,  das  abführende  Darmstfick  mosste  dann 
in  der  Biohtong  von  der  Fistel  nach  oben,  statt  nach  onten  Yerlaiifen. 
Das  erklärte  ich  mir  so,  dass  wir  es  mit  einer  Flezor  an  thon  gehabt 
haben,  welche  in  einem  hufeisenffirmigen,  onten  offenen  Bogen  naeh 
oben  aoftteigt,  ehe  sie  in  das  kleine  Becken  tritt  —  ein  Verlanf,  der 
bei  Leoten,  diie  an  langer  Obstrnction  leiden,  nicht  gana  selten  vor- 
kommt. Wenn  bei  solcher  Sachlage  der  Anas  praetemataram  in  dem 
aoftteigenden  (linken)  Schenkel  des  Bogens  angelegt  wird,  dann  ist  der 
Yon  der  Fistel  nach  oben  Ycrlaofende  Darmabschnitt  der  abfahrende, 
der  nach  onten  Yerlaofende  der  lofOhrende.  So  fasste  ieh  in  der  That 
den  Sachverhalt  aoi. 

Ich  entschloss  mich  nun  trota  des  hohen  Alters  der  Patientin  sor 
Besection  des  prolabirten,  invaginirten  Darms  mit  dem  Garcinom  anf 
Grund  der  Voraussetaung,  dass  die  Operation  eine  geringere  Gefiahr 
bieten  wfirde,  als  sonst  die  Besection  des  Dickdarms,  weil  sie  Ja  wegen 
des  Prolapses  gänalich  extra-abdominell  gemacht  werden  konnte.  Die 
Darmresection  ffihrte  ich  am  8.  September  v.  J.  aus  ond  dabei  ergab 
sich  ao  meiner  Ueberraschong,  dass  wir  den  Anas  praetematonlis  gar 
nicht  in  der  Flexor  angelegt  hatten,  wie  ich  es  vermuthet  hatte,  sondern 
im  Golon  transversum,  welches  eine  ganz  abnorme  Lage  einnahm.  Das 
Golon  transversum  moss  in  diesem  Falle  folgenden  Verlaof  gehabt 
haben:  Von  der  Flezora  dextra  steigt  es  schräg  nach  onten  bis  mr 
linken  Fossa  lliaca  hinab,  wendet  sich  von  dort  nach  Bildong  eines 
scharfen  Bogens  oder  einer  fast  winkligen  Knidcong  senkrecht  nach 
oben  bis  lum  Bippenrand  und  biegt  hier  nach  Bildung  der  Flemra  al- 
nistra  in  das  Golon  descendens  um.  Nun  haben  wir  in  dem  aofiiteigen- 
den  Schenkel  den  Anus  praeternaturalis  angelegt,  so  dass  der  oberhalb 
der  Fistel  gelegene  Darmabschnitt  das  abfflhrende  Ende,  der  unterhalb 
das  auffihrende  ist  Es  stellte  sich  nämlich  sofort  heraus,  dass,  als  wir 
das  invaginirte  Darmstfick  abtrugen,  an  dem  abgetragenen  Stttcke  das 
Neta  sich  befand.  Das  konnte  nur  sein,  wenn  es  sich  um  das  Golon 
transversum  handelte,  wie  ich  es  an  diesem  Präparat  gleich  demonstriren 
will.  Sie  sehen  hier  an  dem  reeecirten  Darmstfick  die  grosse  Neta- 
schfirae  sitaen. 

Nun   war   das  Garcinom   entfernt,   aber   die  Patientin   hatte  BOtk 
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einea  Anna  pmeternfttaraliSi  und  aaeh  dieaeD  wünschte  sie  beseitigt  za 
haben,  und  dam  sind  wir  am  11.  Jannar  d.  J.  geschritten.  Ehe  ich 
ndcfa  aber  dam  entsehloss,  mnaste  ich  die  Garantie  liaben,  daas  eine 
ToHkommene  Dorehgingigkeit  des  Darms  vorhanden  sei,  and  daas  nicht 
etwa  ein  Sporn  nns  nach  dem  Schlosse  des  Anns  praetemataraHs  wie- 
der Hindemisse  fOr  die  Darmcircolation  bereitete.  Zn  dem  Zweeke 
haben  wir  ein  etwa  40  cm  Imges  daamendiekes  Gmnmirohr  in  den 
Dann  dergestalt  eingeführt,  dass  die  eine  Hüfte  desselben  in  den  sa- 
führeoden,  die  andere  HSIfte  in  den  abfahrenden  Schenkel  m  liegen 
kam,  dann  Abfllhxmittel  gereicht,  nnd  nachdem  wir  ans  ttbenengt 
hatten,  dass  Ficaüen  in  den  Mastdarm  gelangten,  haben  wir  das  Bohr 
entienit  nnd  den  Anas  praetematoralis  geschlossen.  Ich  habe  In  diesem 
Falle,  am  die  Fran  nicht  noch  einmal  einer  Gefishr  aasmsetien,  mich 
damit  begnügt,  den  Darm  blos  soweit  von  der  Haat  abmlösen,  dass  die 
Peritonealhöhle  nicht  von  Nenem  eröAiet  warde,  also  innerhalb  der 
Adhisionen,  habe  dann  Scldeimhant  mit  Schleimhaat,  darüber  die 
Dannwand  in  Etagen  TemSht  and  so  einen  Tollkommenen  Schlnss  er- 
releht,  and  die  Fran  erfreut  sich  nan  post  tot  discrimina  rernm  des 
besten  Wohlbeflndens. 

Ich  leige  Ihnen  das  resecirte  Darmstfick  hemm,  welches  non  leider 
nicht  mdir  so  schOn  demonstmbel  ist,  wie  es  in  frischem  Znstande  war. 
Bs  war  ungefihr  doppelt  so  lang  and  invaginirt  and  ist  jetst  im  des- 
invaginirten  Zustande  noch  etwa  14  cm  lang. 

Der  Tomor  hat  aar  vollkommenen  Obliteration  des  Darmrohrs 
geführt. 

Discassion. 

Hr.  Hahn:  Alte  Frauen  scheinen  ganz  l>esonders  gut  Unliche  Ope- 
rationen bei  Heus  zu  vertragen.  Ich  habe  vor  einigen  Jahren  eine  über 
70  Jahre  alte  Patientin  in  dem  Verein  der  Ghimrgen  vorstellen  lassen, 
die  in  total  collabirtem  Zustande  mit  hochgradigem  Ileus  uns  eingeliefert 
wurde.  Ich  madite  damals  ebenso  wie  Herr  Israel  zunächst  die  Golo- 
tomia  deztra.  —  Die  Patientin  überstand  die  Operation  gut  und  erholte 
sieh  achnell.  Wir  stellten  einige  Wochen  spftter  fest,  dass  der  Sitz  des 
Hindernisses  im  Colon,  und  zwar  wahrscheinlich  an  der  Flexnra  coli 
sinistra,  sich  be&nd.  Da  die  Patientin  von  dem  Anus  praeternaturalis 
befreit  werden  wollte,  machte  ich  die  Laparotomie  in  der  Medianlinie, 
ging  sofort  mit  der  Hand  nach  der  Flexura  coli  sinistra,  wo  wir  den  Sitz 
des  Leidens  vermutheten  und  fanden  in  der  That  dort  ein  Gardnom, 
welehes  wir  durch  verschiedene  Bingiessungen  und  Lufteinblasungen  vom 
Mastdarm  ans  festgestellt  hatten,  obwohl  ein  Tumor  wegen  der  Lage 
des  Cardnoms  unter  dem  Bippenbogen  vor  der  Operation  nicht  zu  fühlen 
war.  Ich  dringte  nun  das  Gareinom  an  dieser  Stelle  unter  dem  linken 
Bippenbogen  gegen  die  linke  Bauehwand  hin,  schnitt  von  aussen  ein, 
schob  das  Gardnom  mit  dem  Golon  durch  die  Schnittwunde  heraus, 
nähte  es  in  die  Ebuitwunde  ein  und  resedrte  es  einige  Tage  später, 
nachdem  der  Darm  festgewachsen  war.  Die  Patientin  hatte  nun  an 
zwei  Stdlen  einen  Anus  praeternaturalis  und  an  der  dritten  Stelle  die 
in  der  Medianlinie  genähte  Bauchwnnde.  Es  gelang  zunächst  den  Anus 
praeternaturalis  rechts  am  Golon  ascendens  und  dann  den  links  an  der 
Flez.  coli  sinistra  zu  schliessen.  Die  Patientin  ist  dauemd  gesund  ge- 
blieben. — 

Der  von  Herrn  Israel  vorgestellte  Fall  ist  in  mancher  Beziehung 
anseerordenflich  interessant  und  namentlich  in  BetreiT  des  Sitzes  des 
Hlndemisses.  Das  Gareinom  muss  nach  der  Sdiildemng  an  einer  Stelle 
des  Colons  gesessen  haben,  wo  Gardnome  gewöhnlich  selir  selten  sind, 
wenn  nidit,  wie  znerst   angenommen   wurde,   doch   vielleicht  die  Colo- 
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tomie  am  S.  romannm  auBgeföhrt  ist.  Bekanntlich  tritt  Ja  gerade  bei 
HindemiBsen  an  dieser  Stelle  oft  das  anfgebltthte  S.  romannm  gana  bis 
in  die  Begio  hypochondriaoa  dextra  hinauf  und  an  demselben  befindet 
sich  dann  anch  ein  langes  Mesooolon.  loh  weiss  nicht,  ob  Herr  Israel 
mit  absoluter  Sicherheit  die  Partie^  die  ich  aus  der  Entfemong  am 
resecirten  Golon  sah,  als  Nets  festgestellt  hat.  In  diesem  Falle  wire 
die  Lage  des  Colon  transversum  eine  ganz  abnorme  gewesen  und  das- 
selbe in  der  Begio  iliaca  sinistra  erSffiiet. 

Hr.  Bosenheim:  Ich  mdchte  mir  nur  die  kune  Bemerkong  an 
dem,  was  Herr  Hahn  gesagt  hat,  gestatten,  dass  der  Befand  des  Herrn 
Israel  von  vornherein  gar  nichts  unwahrscheinliches,  ja  nicht  ebimal 
etwas  Auffallendes  an  sich  hat;  denn  dass  bei  Frauen  das  Golon  trans« 
versnm  so  ausserordentlich  tief  und  nach  links  dislocirt  ist,  ist  wohl 
ziemlich  häufig  feststellbar,  wenigstens  kann  ich  dieses  nur  nach  den 
Erfahrungen,  die  ich  bei  Aufblähung  des  Darmes  zu  machen  Gelegen- 
heit  hatte,  betonen.  Bei  alten  Frauen  der  arbeitenden  Klasse,  die  ge- 
boren haben,  sind  enorme  Dislocationen  des  Magens  und  damit  zusammen- 
hängend starke  Verlagerungen  des  Golon  transversum,  Ich  darf  wohl 
sagen,  etwas  Alltägliches. 

Hr.  B  Ott  er:  Meine  Herren!  Ich  hatte  in  der  letzten  Zeit  öfter 
Gelegenheit,  bei  stricturirendem  Garcinom  zu  operiren  und  habe  mir 
dabei  eine  etwas  andere  Praxis  als  Herr  Israel  angewöhnt  Den  Anus 
praematnralis  lege  ich  in  der  Weiche  nur  dann  an,  wenn  das  strictuhrende 
Garcinom  entweder  im  Bectum  oder  im  S.  romanorum  festgestellt  wer- 
den kann,  wie  ich  in  drei  Fällen  verfuhr.  In  einem  derselben  lag  das 
Garcinom  80  cm  fiber  dem  Sphincter  ani,  liess  sich  aber  bimanuell  noch 
diagnosticiren. 

Wenn  ich  aber  nicht  im  Stande  bin,  den  Sitz  des  Hindernisses  zu 
bestimmen,  dann  erOffne  ich  den  Bauch  in  der  Mittellinie,  suche  mfar 
die  Stella  des  Verschlusses  auf,  was  mir  in  allen  Fällen  ohne  viel  Mfihe 
gelungen  ist  — ,  und  lege  dann  den  Anus  praeternaturalis  so  an,  dass 
die  einige  Wochen  später  vorzunehmende  Badicaloperation  ohne  Schwierig- 
keiten ausgeführt  werden  kann.  So  nähte  ich  ein  stricturirendes  Garehioni 
des  Quercolon  in  den  Median-Bauchschnitt  ein  und  legte  unmittelbar 
oberhalb  desselben  den  Anus  an.  8  Wochen  später  wurde  die  Neu- 
bildung Ind.  Anus  resecirt  und  die  circuläre  Darmnaht  mit  gutem  Erfolg 
ausgeführt.  Bei  einem  Garcinom  flexurae  coli  dextr.  inoperabile  legte 
ich  den  Anus  praeternaturalis  im  unterstem  Theil  des  Ileum  an  und  be- 
nutzte denselben  einige  Wochen  später  zur  Enteroanastomose  mit  dem 
Golon  transversum.  In  ehiem  Falle  von  chronischem  Heus  bei  Darm- 
abknickung im  untersten  Theil  des  Ileus  folgte  der  Anlage  des  Anus  prae- 
ternaturalis dicht  fiber  dem  Hindemiss  ein  paar  Monate  später  die 
reguläre  Darmresection,  auch  hier,  wie  in  den  anderen  Fällen  mit  glfick- 
lidiem  Ausgang.  Ich  meine  also,  dass  man  in  den  Fällen,  wo  der  Sitz 
des  Darmhindernisses  nicht  festgestellt  werden  kann,  den  Medianscfanitt 
machen,  das  Hindemiss  aufiiuchen,  und  dann  die  Verhältnisse  bei  An- 
legung des  Anus  praeternaturalis  so  gestalten  soll,  dass  man  hinterher 
denselben  ohne  Schwierigkeiten  beseitigen  kann,  sei  es,  wenn  der  Tumor 
inoperabel  ist,  durch  Enteroanastomose,  oder  sonst  durch  Besection  des 
Darmes. 

Hr.  Israel:  Im  Princip  halte  ich  das,  was  Herr  Botter  sagt,  für 
ganz  richtig;  aber  ich  glaube,  man  muss  sehr  mit  den  gegebenen  FJUlen 
rechnen.  Das  Verfahren  des  Herrn  Botter  setzt  eine  grössere  Wider- 
standsfähigkeit voraus,  als  sehr  viele  Deuskranke,  auch  wenn  sie  nicht 
86  Jahre  alt  sind,  an  den  Tag  legen.  Es  kommt  m.  E.  b<d  derartigen 
Fällen,  die  eine  unberechenbare  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit, 
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selbst  gegen  die  geringsten  Eingriffe  haben,  daraaf  an,  mit  so  geringen 
Chloroformmengen  nnd  in  so  Ininer  Zeit  wie  möglich  sn  operiren.  Das 
geschieht  meiner  Meinung  nach  durch  Anlegung  eines  typischen  Anus 
Iiraetematuralis,  ohne  dass  man  vorher  in  der  Bauchhöhle  sucht,  wo  das 
Caroinom  ist.  Das  sieht  sehr  viel  leichter  aus,  als  es  wirldich  ist.  Ja 
selbst  wenn  man  richtig  calculirt  hat,  wo  das  Caroinom  lu  suchen  sein 
wird,  so  findet  man  es  bei  den  meteoristisch  aufgetriebenen  Darmschlingen 
solcher  Kranken  dennoch  nicht  leicht,  ohne  ausgiebigere  Manipulationen 
an  den  Dirmen.  Derartige  intra-abdominelle  Eingriffe  perhorrescire 
ich  bei  Patienten,  bei  denen  ein  möglichst  wenig  eingreifendes  Verfahren 
indicirt  ist,  so  lange  die  Darmocdusion  besteht. 

Herr  Hahn  wird,  wie  ich  glaube,  seine  Bemerkung:  ob  das  resecfarte 
Darmstflok  nicht  doch  die  Flezur  gewesen  sei,  sofort  surficksiehen,  wenn 
er  die  Gttte  hat,  das  Präparat  in  Augenschein  lu  nehmen.  Es  handelt 
sieh  uniweifelhaft  hier  um  das  Nets  und  nicht  um  das  Mesocolon.  Das 
Mesocolon  hat  kefaien  freien  Rand,  das  Nets  aber  hftngt  frei  in  die  Bauch- 
höhle hinab.  Das  werden  Sie  hier  finden.  Das  Mesocolon  habe  ich 
▼om  Intussusceptum  abtragen  mflssen.  Nach  circul&rer  Trennung  des 
äusseren  Darmrohrs,  des  Litersuscipiens,  fand  ich  lunächst  das  Nets  in 
dem  Zwischenraum  iwischen  Intersusdpiens  und  Intersusceptum  liegen, 
und  nachdem  ich  dieses  abgebunden,  habe  ich  das  Mesocolon  des  inne- 
ren Darmrohrs  umstechen  und  abtragen  müssen,  so  dass  in  diesem 
Falle  kein  Zweifel  vorliegen  kann,  dass  es  sich  um  das  dislocirte  Crolon 
transversum  gehandelt  hat 

5.  Hr.  litten:  Ueber  Ascites,  besonders  vom  gynäkologischen 
Standpunkte  ans.    (Siehe  Theil  n.) 


Sitiang  feM  21.  Vebnar  1894. 

Vorsitsender:  Herr  Yirchow. 
Schriftführer:  Herr  Hahn. 

Der  Vorsitiende  theilt  mit,  dass  bei  der  am  14.  Februar  erfolgten 
Wahl  der  Ausschussmitglieder  die  Herren  Gerhardt,  Waldeyer, 
Ffirbringer,  F.  Körte,  Bardeleben,  Liebreich,  B.  Fraenkel, 
Jolly  und  Leyden  gewählt  sind. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  A.  Fraenkel:  Demonstration  eines  Präparates  von  Herz- 
syphilis« M.  H.,  wiederholentlich  habe  ich  In  dieser  Gesellschaft  und 
auch  im  Verein  fSr  innere  Medidn  während  der  letaten  Jahre  theils 
selbst,  theils  durch  meine  Herren  Assistenten  Aneurysmen  demonstriren 
lassen  und  bei  dieser  Gelegenheit  auch  die  Frage  der  Entstehung  der 
Aneurysmen,  soweit  die  Syphilis  dabei  in  Betracht  kommt,  berührt. 
Diese  Frage  ist  keine  neue,  sie  ist  schon  von  verschiedenen  Seiten  auf- 
geworfen und  in  verschiedener  Weise  beantwortet  worden.  Ein  eng- 
lischer Autor,  Welsh,  behauptet,  dass  in  60  pGt.  der  Fälle  von  echtem 
Aneurysma  Syphilis  su  Grunde  läge.  Andere  gehen  noch  weiter  und 
beziffSem  die  Höhe  der  Zahl  auf  80  pGt. 

Es  wfard  Sie  interessiren,  eine  Uebersicht  meiner  eigenen  diesbeiüg- 
liohen  Brfifthrungen  lu  hören.  Ich  habe  in  den  letaten  4  Jahren  19  Fälle 
von  Aneurysmen»  der  Brustaorta  iüinisch  genau  beobachtet  und  auch 
selbst  lu  obdnotren  Gelegenheit  gehabt.   Von  diesen  19  Fällen  betrafbn 
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8  Frauen  und  16  Mfianer.  4  Fälle  befiuideii  sich  im  Alter  yon  ttber 
60  Jahren»  10  nnter  dem  60.  Lebensjahre  and  6  onter  dem  40.  Man 
hat  von  Jelier  darauf  auftnerksam  ipemacht,  dass  im  Yerhältnias  inr  ge- 
wöhnlichen ArteriOBkleroBe,  der  AltersarteriOBklerose,  die  Aneurysmen  in 
verhiUtnisemSssig  früherem  Lebensalter  zur  Beobachtung  gelangen,  hanpt- 
sSdüieh  von  der  Mitte  der  20  er  Jahre  bis  au  den  40  er  Jahren.  Auch 
dieser  Umstand  legt  es  schon  nahe,  dass  bei  ihrer  Entstehung  beson- 
dere Bedingungen  thfttig  sein  müssen. 

Von  meinen  19  Patienten  waren  9  syphilitisch  infioirt  gewesen  und 
swar  hatten  diese  9  sämmtUch  das  50.  Lebenfljahr  noch  nicht  erreicht 
Dem  EU  Folge  stellte  sich  das  procentuale  VerhUtniss  der  auf  Syphilis 
beruhenden  Aneurysmaf&lle  in  meinen  Beobachtungen  auf  47.  Es  scheint 
nun  von  Interesse,  lu  untersuchen,  wie  sich  fttiologiscfa  die  Syphilis  lu 
deijenigen  Gefllsserkranknng  verhftlt,  welche  vielfibch,  ja  man  kann 
sagen  fasst  regelm&sig,  als  Begleiterin  der  echten  Aneurysmen  ange- 
troffen wird,  nflmlich  su  der  Arteriosklerose.  Auch  hierüber  finden 
sich  mehrfsyche,  wenngleich  im  Grossen  und  Gänsen  nicht  sehr  i>e- 
stimmt  gehaltene  Angaben  in  der  Literatur.  Indem  ich  mir  vorbehalte, 
Urnen  bei  einer  späteren  Gelegenheit  einige  diesbeiflgliche  Erfahrungen 
mitautheilen,  beschränke  ich  mich  heute  auf  die  Voneigung  eines 
Henens,  welches  einer  Patientin  entstammt,  bei  der  post  mortem  — 
troti  des  verhältnissmässig  wenig  vorgeschrittenen  Alters  der  Kranken 
—  ausgebreitete  arteriosklerotische  Veränderungen  in  der  Aorta  ge- 
funden wurden,  daneben  aber  zugleich  uniweifelhafte  Erscheinungen  von 
Herssyphilis. 

Die  betreffende  Patientin,  eine  86Jährige  Frau,  war  cum  ersten 
Male  im  vorigen  Jahre  in  meiner  Behandlung  im  Krankenhause  am 
Urban  gewesen.  Sie  kam  damals  mit  den  Symptomen  einer  Insufflciens 
der  Aortenklappen  au  uns  und  zeichnete  sich  durch  ihre  häufigen  Klagen 
über  Kopflichmersen,  die  bisweilen  mit  OhnmachtBanflUlen  verbunden 
waren,  aus.  Nach  einiger  Zeit  wurde  sie  gebessert  entlassen.  Da  in 
flrüheren  Jahren  Gelenluheumatismus  bestanden  hatte,  so  nahm  ich  an, 
dass  das  Herzleiden  sich  im  Anschluss  an  ihn  entwickelt  habe.  Aus 
ihrer  Anamnese  war  von  Belang,  dass  der  Mann  syphilitisch  infidrt 
war.  Die  Patientin  hatte  femer  an  Kopfgeschwülsten  gelitten,  die  auf- 
gebrochen waren,  von  denen  aber  nur  Narben  bei  uns  zu  sehen  waren. 

Anfimg  dieses  Jahres  suchte  sie  die  Anstalt  von  Neuem  auf, 
wiederum  mit  den  Erscheinungen  von  Herzbeschwerden,  die  sich  aber 
von  den  flrüheren  insofern  unterschieden,  als  heftige  Anfälle  von  Angina 
pectoris  vorhanden  waren.  In  einem  derartigen  Anfall  blieb  die  Pa- 
tientin. 

Bei  der  Section  wurde  der  Untersuchung  der  Arteriae  coronariae 
cordis  ein  besonderes  Augenmerk  zugewandt.  Die  vordere  oder  Unke 
Artwia  coronaria  cordis  war  vollkommen  durchgängig  und  nicht  ver- 
ändert, dagegen  war  die  hintere  oder  rechte  Arteria  coronaria  cordis  an 
ihrer  Einmündungssteile  in  die  Aorta  total  obliterirt,  und  iwar  in  Folge 
des,  wie  schon  erwähnt,  im  Verhältniss  zum  Alter  der  Kranken  übenuu 
vorgeschrittenen  arteriosklerotischen  Proeesses.  Es  gelang  erst  durch 
Präparimng  des  Stammes  des  Gefässes  im  Sulcns  ventrieularis  und 
durch  Vorschiebung  einer  Sonde  von  hier  aus  gegen  das  Hers  die  Stelle, 
an  der  früher  sich  das  Ostium  beftuden  hatte,  festzustellen.  Dass  nun 
diese  Arterienveränderungen  bei  der  86Jährigen  Patientin  wirklich  syphili- 
tischer Natur  waren,  beweist  eine  Gummigesohwulst  des  Hersens,  welche 
sich  im  Septum  ventriculorum  fand,  und  welche  einen  Längsdurchmeaser 
von  4Vi  em  hat.  Die  arteriosklerotischen  Veriaderung«  der  Aorta  er- 
streckten sich  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Aorta  bis  su  den  Arteriae 
lliaoae. 
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Im  AnsehliiBB  ao  diesen  Fall  lege  ich  Ihnen  noch  ein  Anenryama 
vor,  welches  ans  der  PrivatpraxiB  stammt.  Es  ist  ein  sackförmiges 
Aneniysma  und  seigt  insofern  einen  bemerkenswerthen  Beftand,  als  es 
sehlieasLch  mm  Durchbrach  in  den  Oesophagus  gekommen  war.  Der 
Patleiit  starb  an  den  Folgen  einer  proftasen  Haematemesis. 

2.  Hr.  Daehrssen:  Ueber  eine  Methode  der  raglnalen  Laparo- 
tonde« 

M.  H.,  gestatten  Sie  mir,  Ihnen  einige  Photographien  yorsulegen, 
welche  die  Terseliiedenen  Phasen  einer  neuen  Operation  darstellen.  Ich 
habe  über  diese  Operation  schon  vor  einer  Beihe  von  Wochen  hier  in 
dieser  Oesellsehaft  einen  Vortrag  angekündigt,  bin  aber  leider  durch 
eine  nolhwendige  Beise  Tcrfaiadert,  ihn  in  absehbarer  Zeit  su  halten,  und 
weiss  noch  nicht,  ob  ich  später  in  der  Lage  sein  werde,  Ihnen  die 
Phtographien  vorsnieigen. 

Die  Operation,  die  ich  als  vaginale  Laparotomie  beieichne,  be- 
sweckt  einen  neuen  Zugang  au  den  Beckenorganen  lu  gewinnen,  und 
■war  durch  Eröffnung  des  vorderen  ScheidengewMbes  und  der  Plica 
yesioouterlna.  Es  wird  das  retroveeicale  Bindegewebe  bia  lum  inneren 
Muttermund  lurflckgeschoben,  dann  die  h(kdiste  sichtbare  Partie  der 
▼orderen  Uternswand  mit  einer  queren  Seidensutur  getesst  und  herab- 
gelogen.  Man  ist  jetat  in  der  Lage,  oberhalb  dieser  Sutur  das  Peri- 
tOBenm  lu  eröiAien  und  kann  nun  durch  die  Oeffnung  im  Peritoneum 
den  gaoien  Uteruskörper,  Tuben  und  Ovarien  bis  vor  vor  die  Vulva 
herausaiehen.  Man  ist  an  den  so  sichtbar  gemachten  Organen  im  Stande, 
alle  Operationen  ausauflihren,  woiu  sonst  die  ventrale  Laparotomie  er- 
forderlich ist  Gaai  besonders  ist  die  Operation  indlcfart  bei  flxirten 
Setroflezionen  und  bei  Enukleationen  kleiner  Myome.  Ich  habe  selbst 
in  etaiem  Fall  10  Myome  ans  dem  Uterus  in  dieser  Weise  entfernt. 

Diese  erste  Photographie  stellt  bei  einem  Fall  von  mobiler  Betro- 
fleodo  die  ErOlbiung  des  vorderen  Scheidengewölbes  dar.  Der  Scheiden- 
wundrand  ist  in  die  Höhe  gesogen,  die  Blase  mit  dem  Zeigefinger  in 
die  Höhe  gedrängt,  und  an  der  höchsten  sichtbaren  Partie  der  vorderen 
Uteruawand  ist  die  quere  Seidensutur  durohgelegt.  Die  Nadelspitae 
sieht  man  an  der  Volarseite  des  Zeigefingers. 

Oberhalb  dieser  Ligatur  konnte  dann  ohne  weiteres  die  Plica  veeico- 
aterlna  eröfinet  und  der  Peritonalwundrand  dann  mit  dem  Scheiden- 
wundrand  durch  awei  Suturen  vernäht  werden. 

Die  dritte  Photographie  aeigt  den  Uterus  selbst  nebst  Tuben  und 
Ovarien,  der  durch  diese  Oeffnung  mittelst  zweier  Kugelsangen  voll- 
ständig bis  vor  die  Vulva  gesogen  worden  ist 

An  den  so  freigelegten  vergrösserten  Ovarien  habe  ich  einige 
Cfysten  mit  dem  Paquelin  eröffhet  und  auf  diese  Weise  sur  Verödung 
gebraoht,  durch  8  Suturen  den  Fundus  uteri  an  die  vordere  Scheiden- 
waad  festgenäht,  ausserdem  noch  wegen  Hypertrophie  des  Oervix  und 
sefaier  vorderen  Wand  einen  sagittalen  Keil  excidürt  und  schliesslich 
sieht  man  auf  dem  lotsten  Photogramm,  wie  die  Qoerspalten  im  vor- 
deren Scheidengewölbe  dur<di  einen  fortlaufenden  Oatgutfaden  su  einem 
sagittalen  Wundspalt  susammengesogen,  und  wie  dann  auch  die  Wunde 
fan  Oervix  durch  Nähte  vereinigt  worden  ist. 

Ich  behalte  mir  vor,  die  Voratige  dieser  vaginalen  Laparotomie, 
—  nach  welcher  ich  schon  normale  Schwangerschalt  habe  eintreten 
sehcB  —  vor  der  ventralen  Laparotomie  und  ihre  Indlcation  bei  Ge- 
legenkeit meines  späteres  Vortrages  darsulegen  *). 


1)  Die  Patientin,  von  der  die  Photogramme  stammen,  ist,  wie  auch 
die  anderen  Fälle,  naoh  9tägigem  normalem  Heilungsverlauf  mit  ante- 
flectirtom  Uterus  und  ohne  Beschwerden  entlasseft  worden. 
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8.  Hr.  Max  Wolff:  Demonstration  Ton  Actlnomyeoseii- Prä- 
paraten« 

Die  Präparate,  fär  die  ich  Ilire  Aafmerksamkeit  gani  knn  in  An- 
spruch nehmen  möchte,  besiehen  sich  aaf  die  Strahlenpilikrankheit,  die 
Aotinomycose.  Bb  wird  Ihnen  noch  erinnerlich  sein,  m.  H.,  dass  ich  in 
eben  dieser  Gesellschaft  vor  liogerer  Zeit  mit  meinem  Freunde  James 
Israel  cum  ersten  Male  gelungene  Beinculturen  des  Strahlenpilses 
demonstrirte,  sowie  Termittelst  dieser  Beinculturen  lum  ersten  Male 
beim  Thiere  erseugte  wahre  Impfaotinomyoose. 

Wir  hatten  damals  eine  ganie  Reihe  Ton  yersehiedenen  Thiwen, 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hammel,  im  Gänsen  22  Thiere,  mit 
Actinomyces-Gulturen  inflcirt  und  18  Thiere  wurden  nach  Ablauf  von 
4-7  Wochen  getödtet,  während  4  Thiere  damals,  bei  YeröifontUchung 
unserer  Mittheilung,  noch  am  Leben  waren. 

Sämmtliche  damals  getOdteten  Thiere,  mit  Ausnahme  des  Hammels, 
der  sich  refiractär  yerhalten  hatte,  seigten  nun  bei  der  Section  reich- 
liche Gesohwnlstbildungen  und  namentlich  die  kleinsten  frischesten 
Knoten  Hessen  das  Vorhandensein  der  typischen  Actinomycesdrüsen 
nachweisen,  mit  gani  demselben  Bau  und  mit  allen  den  Varietäten,  wie 
wir  sie  von  der  menschlichen  Strahleupilakrankheit  kennen.  Ein  Wunsch, 
bei  den  vielfkohen  Geschwfilsten,  die  wir  damals  bekommen  hatten,  war 
aber  nicht  in  Erflillung  gegangen.  Die  Gesohwulstbildung  bei  den  ge- 
impften Thieren  war  stets  eine  mehr  oder  weniger  locale  geblieben;  und 
wenn  auch  sweifellos  eine  Dissemination  innerhalb  der  Bauchhöhle  statt- 
geftinden  hatte,  so  dass  die  Geschwulst  theils  der  Bauchwand,  theils 
den  Därmen,  dem  Nets,  dem  Mesenterium  u.  s.  w.  aubassen,  so  war 
doch  unser  Wunsch,  eine  generalisirte  Aotinomycose  oder  wenigstens 
ein  Eindringen  der  Aotinomyceten  in  die  parenchymatösen  Organe  des 
Unterleibes  nach  Impfting  in  die  Bauchhöhle  nicht  erfüllt  worden.  Es 
war  das  allerdings  yielleicht  etwas  viel  yerlangt,  denn  es  scheint  gerade 
beimThier  die  Aotinomycose  überhaupt  viel  mehr  einen  loealen  Glia- 
rakter  su  bewahren,  als  beim  Menschen,  bei  dem  dieselbe  hänflg  mit 
multiplen  metastatischen  Eruptionen  in  den  verschiedensten  Organen 
einhergeht.  Bei  der  Thierspecies,  wenigstens  beim  Binde,  bei  der  die 
Actinomycosegeschwfilste  in  oolossalster  Ausbildung  vorkamen,  bewahren 
dieselben  ihren  loealen  Charakter  oder  seigen  höchstens  eine  locale 
Dissemination,  wie  Ihnen  das  Präparat  vom  Binde,  das  ich  Ihnen  gleich 
demonstriren  werde,  in  exquisetester  Weise  zeigen  wird. 

Um  so  erfrenlicher  war  es  daher,  auch  auf  experimentellem  Wege 
beim  Thiere  ein  Präparat  su  gewinnen,  bei  dem  in  analoger  Weise,  wie 
bei  der  menschlichen  actinomyootisdien  Infection  des  Intestinaltraetus 
am  häufigsten  die  Leber  von  der  Metastasenbildung  befsUen  wird,  sich 
ebenfiüls  eiue  Lebermetastase  nach  Impftang  in  die  Bauchhöhle  einge- 
stellt hatte.  Es  war  mir  nämlich  gelungen,  ein  Meerschweinchen,  das 
durch  Einbringung  von  Stficken  einer  Agarcultur  in  die  Bauchhöhle  in- 
flcirt worden,  iVt  Jahre  am  Leben  su  erhalten,  während  die  Thiere 
sonst  meist  nach  Ablauf  von  4—7  Wochen  getödtet  wurden.  Bei  diesem 
Thiere  fanden  sich  nun  ausser  mehreren  Tumoren  in  der  Bauchhöhle 
ein  Tumor  von  Pflaumengrösse  im  Gewebe  der  Leber,  den 
Sie  hier  auf  dem  Durchschnitt  sehen.  Der  Tumor  seigte  frisch  einen 
weichen  talgartigen  Inhalt  und  in  diesem  lohalt  fielen  sofort  hirsekom- 
bis  linsengrosse  Kömchen  auf,  von  gans  derselben  schwefelgelben  Fär- 
bung, wie  sie  in  den  actinomycotischen  Heerden  beim  Menschen  vor- 
kommen. Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  nun  ii  der  That  nach, 
dass  diese  Kömchen  typische  Actinomyces Vegetationen  waren;  Drflsen 
mit  centralem  Nets  dicht  verfllster  Fäden  und  schönsten  peripherischen 
Keulen;  auch  freie  Keulen  waren  vielfach  im  Inhalt  anantreffen. 
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Es  war  also  in  diesem  Falle  insofern  ein  Fortschritt  gegenüber  den 
firfiheren  Versnciien  yorhanden,  als  es  gelangen  war,  den  seltenen  Fall 
eines  metastatisehen  Tomors  von  Actinomycose  in  der  Leber  beim  Thier 
experimentell  in  enengen. 

Ich  möchte  nur  noch  eine  gans  korse  Bemerkung  fiber  die  Farbe 
der  Aotinomyces- Körnchen  hiosafOgeni  weil  ich  hier  gerade 
Actfaiomyoes- Galtaren  mit  Farbstoffprodaction  habe.  Es  wirkt  sehr  be- 
rnhigend  für  die  Diagnose,  wenn  man  in  einem  sweifelhaften  Falle  be- 
reits mit  blossem  Ange  hirsekomgrosse  gelbliche  Körperchen  im  Biter 
antriilt  Allein  die  gelbliche  Farbstoffprodaction  ist,  wenn  anch  sehr 
hinflg,  doch  nidit  typisch;  man  trifft  aach  anders  geflrbte  (grane, 
bimone,  grloliche)  sowie  gans  farblose,  hyaline  Kömchen  an,  die  sich 
als  Actinomyces  heraosstellen. 

Bei  unseren  fUheren  Galtarrerßachen  sowohl  als  bei  den  künstlich 
eneogten  Tumoren  war  die  Farbstoffprodaction  eine  Susserst  mSssige 
gewesen.  Nur  bei  ftlteren  Galtnren  hatten  wir  eine  sehr  schwach  gelb- 
liche Färbung  beobachtet.  In  dem  vorstehenden  Falle  von  Leberactino- 
myooee  war  auch  das  nachgeholt  worden,  indem  die  Kömchen  hier  eine 
starke  Farbstoffproduction,  eine  exquisit  gelbe  Färbung  geieigt  hatten. 
Zell  lasse  dahingestellt,  ob  das  Alter  des  Processes  hier  begfinstigend 
auf  die  Farbstoffbildang  eingewirkt  hat.  Auch  in  den  Gnlturen,  die  ich 
Ihnen  hier  Torieige,  ist  es  gelungen,  gegenfiber  den  froheren  meist  farb- 
losen oder  nur  sehr  schwach  gelblich  gefärbten  Gulturen  eine  sehr  deut- 
liehe  Farbstoffproduction  yon  gelb-grfinem  Farbstoff  zu  bekommen,  wie 
solcher  auch  bei  menschlicher  Actinomycose  vorkommt 

Zum  Schluss,  m.  H ,  möchte  ich  Ihnen  noch  ein  gans  ausgeseich- 
netes  Specimen  von  Kieferacünomycose  beim  Rinde  vorlegen,  mit  den 
grossen  Geschwülsten,  im  Knochen,  die  fHiher  als  Knochentuberculose, 
als  Knochencardnom  beseichnet  wurden;  von  hier  aus  haben  locale 
Disaeminationen  von  Tumoren  in  die  den  Kiefer  umgebenden  Weich- 
theile  stattgefunden  und  ein  grosser  Tumor  hat  schliesslich  die  Haut 
perforirt. 

4.  Hr.  Horst-^rehm;  Demonstration  eines  Präparates. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihre  Aufmerksamkeit  gans  kun  fSr  einen 
Foetos  in  Anspruch  su  nehmen,  bei  dessen  Qeburt  ich  heute  Nachmittag 
hiimgeaogen  wurde.  Es  handelte  sich  um  eine  Viertgebärende.  Das 
Kind  hatte  sieh  in  Steissftasslage  eingestellt,  war  verhältnissmässig  leicht 
lu  entwickeln;  es  knackste  iwar  ein  bischen  im  (Gelenk,  auffällig  war 
aber  eigentlich  nur,  wie  der  Kopf  herausflog.  Man  brauchte  flberhaupt 
nieht  nachsuhelfen;  wie  ich  nur  die  Arme  i^öst  hatte,  flog  alles  heraus 
wie  aus  der  Pistole  geschossen. 

Nun  das  Kind  leidet  an  allgemeinem  Oedem,  und  deshalb  habe  ich 
es  mitgebracht,  um  es  ihnen  voriustellen.  Ich  glaube,  dass  bei  der 
kräftigen  Gontraction  der  Weichttieile  in  Verbindung  mit  diesem  prall 
ödemalösen  Kopf  dieses  pistolenartige  Herausfliegen  in  Stande  kam. 

Ich  bin  um  die  Erklärung  dieses  FaUes  verlegen,  habe  auch  leider 
nieht  Zeit  flnden  können,  heute  in  der  Literatur  nachsusehen.  Ich  wäre 
unaeren  Pathologen  dankbar,  wenn  sie  vielleicht  ehie  Erklärung  fttr 
diese  sehr  dgenüiflmliche  Bildung  geben  wollten. 

Die  Plaoenta  aeichnete  sich  ans  durch  ausserordentliche  Grösse, 
auch  durch  sehr  starkes  Oedem.  Sie  war  sehr  schwer  und  sonderte 
reiehlich  wässerige  seröse  Flflssigkeit  ab. 

Tagesordnang. 

Yorsitiender:  Wir  haben  leider  in  der  Zwischenseit  die  Mittheilung 
erhalten^  dass  die  heutigen  Abendleitungen  schon  wieder  den  Tod  eines 
unserer  bedeutendsten   Ghirurgen  melden.    Lflcke  in  Strassburg  soll 
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gaoK  plStiHch  wfthrend  einer  Gonsnltstion  gestorben  sein.  Ich  darf 
daran  erinnern,  dass  Herr  Lücke  in  den  nrsprflni^iofaen  Ifitgüedem, 
gewissermaassen  in  den  Orfindem  dieser  Gesellschaft  gehört  hat  Die 
älteren  Yon  Ihnen  werden  eich  erinnern,  dass  er  nahen  in  dieselbe 
Generation  gehörte,  wie  Billroth;  mit  ihm  nnd  einigen  anderen  ent- 
wickelte er  sich  an  dem  grossen  Ghirorgeni  den  die  Jüngeren  kennen 
gelernt  haben.  Lange  war  er  in  dem  Laboratorium  des  Pathologischen 
Instituts  mit  eiflrigen  Studien  chemtseher  und  mikroskopischer  Art  be- 
schäftigt, bis  er  sich  endlich  deflnitlT  fBr  die  Ghirurgie  entschied.  Beine 
mhmreiche  Laufbahn  durch  die  sohweiserischen  und  elslasischen  Uni- 
▼ersititen  ist  Ihnen  hinreichend  bekannt,  und  sein  Binfluss  auf  die 
die  chirurgische  Literatur  wird  Jedem,  der  sich  überhaupt  mit  Uterari- 
schen Studien  über  Ghfarurgie  beschäftigt  hat,  entgegengetreten  sein. 
Sowohl  als  Bedacteur  einer  gesuchten  Zeltschrift,  wie  als  Heransgeber 
eines  grossen  Buches  Ist  er  deijenige  gewesen,  der  auf  den  Entwick- 
lungsgang der  nachrückenden  Generation  von  Chirurgen  ebien  besonders 
grossen  Binfluss  ausgeübt  hat. 

Ich  bitte  Sie,  m.  H.,  dass  Sie  in  Erinnerung  an  ihn  sich  tou  Ihren 
Plätaen  erheben.    (Geschieht) 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Weyl:  EinfluBS  hygieni- 
scher Maassnahmen  auf  die  Gesundlieit  BerlIng. 

Hr.  Norbert  Auerbach:  In  der  Discussion  wurde  bei  der  Be- 
sprechung der  Kindersterblichkeit  auch  die  Bäuglingsernährung  in 
Berlin  gestreift  und  Herr  Zadek  wies,  wie  ich  in  mefaiem  Vortrage  In 
der  Gesellschaft  vor  einem  Jahre,  auf  die  Rieselfelder  hin,  wel(te 
der  Stadt  bei  ehier  öffentlichen  Fürsorge  für  die  Kinderernährung  mit 
Kuhmilch,  spec  bei  einer  Beformirung  derselben  als  bisher  nicht  aus- 
reichend beachtete  Hülfs quellen  lu  Gebote  stehen. 

Herr  Zadek  sprach  den  Wunsch  aus,  dass  auf  den  städtischen 
Rieselgtttern  rationelle  Viehwlrthschaften  eingerichtet  würden  und  die  in 
denselben  producirte  Milch  in  sterllisirtem  Zustande  der  ärmeren  Be- 
▼Ölkerung  geliefert  wfirde.  Dieser  Ausspruch  ist  in  allen  Tagesblätlem 
angefllhrt  worden,  und  ich  bin  Herrn  Zadek  dankbar,  dass  er  mir  Ge- 
legenheit gegeben  hat,  mich  über  die  DurchftUirbarfceit  des  Planes  lu 
äussern. 

Die  Production  der  in  Berlin  erforderlichen  Kindermilch  verlangt 
ca.  6000  Stück  Bindvieh,  die  den  täglichen  Bedarf  von  ca.  60000  Liter 
liefern.  Die  Unterbringung  und  fortlaufende  Ergäaiung  eines  so  erheb- 
lichen Viehbestandes  in  grossen  Stallungen  etwa  lu  60—100  Stück  dürfte 
beim  Auftreten  der  Maul-  und  Klauenseuche  die  Weiterverbreitnng  der 
so  infectiOsen  Krankheit  sehr  erheblich  befördern  und  die  entstehenden 
Verluste  dürften  recht  erhebliche  sein.  Die  Maul-  und  Klanenseuche  in 
erster  Beihe  hat  die  Verwaltung  der  Rieselfelder,  wie  mfar  Herr  Stadt- 
rath  Marggraff  vor  2  Jahren  persönlich  mitgetheilt  hat,  veranlasst, 
die  Milchwirthschaften  auf  den  erworbenen  Gütern  elnsuschränken  und 
auftuheben.  lieber  andere  Schwierigkeiten,  die  Beschaffung  des  nöthlgen 
Melkpersonals,  woiu  man  nicht  ungeübte  Arbeiter  verwenden  kann,  will 
ich  nicht  sprechen.  Auch  die  einmaligen  und  fortlaufenden  Aus^^en, 
die  sehr  bedeutend  sind,  dürften  manchen  schrecken. 

Aber,  meine  Herren,  wenn  auch  die  Wünsche  des  Herrn  OoUegen 
Zadek  a.  Z.  auf  Erfüllung  nicht  rechnen  können,  so  ist  es  doch  mög- 
lich, die  Rieselfelder  für  die  Versorgung  Berlins  mit  guter 
Kindermilch  dienstbar  au  machen. 

Bevor  die  sterilisirte  Milch  nach  den  Veröffentlichungen  von 
Soxhlet  die  amtliche  Welt  interessirte,  wurde  als  Vonugsmileh,  als 
Kindermilch,   die   Milch  der  MUchcnrans(alten   verwendet     Viele  von 
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Ihnen  geben  der  sogenannten  Troekenffitteraagsmilcb  den  Yonog  vor 
der  sterlliBirten  Mileh.  Nun  ist  aber  nur  ein  kleiner  Theil  der  Berliner 
Bevölkerung)  vielleioht  ca.  15  pOt^  in  der  Lage,  eine  TroekenffittemngB- 
mlleh  aneh  im  Sommer  in  verabreichen.  Das  Gros  der  Berliner  Be- 
vdlkerang  besieht  den  Bedarf  an  Kindermüch  ans  den  500  kleineren 
Kohstillen.  Das  Hanptfntter  dort  ist  in  den  Sommermonaten 
das  Oras  der  Bieselfelder.  Wo  Gras  ist,  kann  aneh  Hen,  d.  i. 
Trookenftitter,  gesohaiR  werden.  Darob  Trocknung  wird  das  Gras  au 
Hen  umgewandelt;  bei  dem  Stande  der  landwirtbschaftlioh-gewerblichen 
Teehnik  bietet  dies  gar  keine  Schwierigkeiten. 

Sriialten  nnn  die  kleinen  KnhatäUe  im  Sommer  statt  Gras  Hen  von 
den  Bieselfeldem,  so  ist  die  in  den  kleinen  KnbstUlen  prodncirte  Milch 
der  IfiilchearaBStidten,  welche  doppelt  so  theuer  beiahlt  wird,  eben- 
bfirtig.  Sie  hat  den  Vorsog,  8mal  tftglich  frisch  dem  Pablicum  aar 
Verfllgong  in  stehen.  Die  geschilderte  Art  der  Yerwerthong  der  Rtesel- 
wiesen  ist  für  den  städtischen  Schals  sehr  wenig  kostspielig;  die  Kosten 
betragen  meiner  Schätsung  nach  etwa  den  sehnten  Theil  der  J&hrliehen 
Ausgaben  flfar  die  Strassenreinignng. 

Herr  Gntstadt  hat  sagegeben,  dass  gewisse  Altersklassen  besflg- 
lieh  der  Sterblichkeit  sich  nicht  sehr  gttnstig  verhalten.  Hier  wibre  der 
Hebel  mit  gewiss  gutem  Brfolge  ansusetsen,  hier  ist  ehi  hygienisches 
Gebiet,  aof  welchem  die  Beichshaaptstadt  mit  leuchtendem  Beispiel  vor- 
angehen könnte. 

Vorsitsender:  Ich  finde  hier  auf  meinem  Plats  einen  Antrag  des 
Herrn  Zadek,  welcher  lautet: 

Die  BerUner  medicinische  Gesellschaft  erklirt  es  im  Interesse 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  für  geboten,  dass  die  seitens 
der  städtischen  Anstalten  ausgefUirte  Desinfection  von  Wohnungen 
und  Effecten  ansteckender  Kranken  in  allen  denjenigen  Fällen 
unentgeltlich  ausgeführt  wird,  in  welchen  sie  auf  ärstliche 
Anordnung  erfolgt,  und  beschliesst,  von  dieser  Erklärung  den 
städtischen  Behörden  Mittheilung  su  machen. 

Ich  bin  nicht  gans  sicher,  ob  Herr  Zadek  diesen  Antrag  schon 
im  Lanfe  der  von  ihm  gehaltenen  Bede  angekündigt  hat? 

Hr.  Zadek:  Ja! 

Hr.  Oldendorff  (sur  factischen  Berichtigung):  M.  H.t  Wenn  ich 
Herrn  Zadek  richtig  verstanden  habe,  so  hat  er,  sich  stfitsend  auf  eine 
Unterredung  mit  Herrn  Boeck,  besttgUch  meiner  Vergleichang  der 
Sterblichkettsverhältnisse  der  beiden  Stadtbesirke  der  jenseitigen  Luisen- 
Stadt  und  des  Wedding  in  den  Jahren  1875,76  und  1885/86  die  Be- 
hauptung aofigeatellt,  1.  dass  die  Unterschiede  besfiglich  der  Säuglings- 
sterblichkeit nur  geringe  seien,  und  8.  dass  dieselben  durch  eine  grössere 
Geburtenhäufigkeit  auf  dem  Wedding  su  erklären  seien.  Beide  Be- 
hauptungen sind  nicht  richtig.  Denn  vom  Jahre  1875/76  auf  1885/86 
hat  sich  die  SäugUngssterblichkeit  in  der  JenseitigenXLuisenstadt  um 
8,2  pro  Mille  der  Geborenen  vermindert,  auf  dem  Wedding  da- 
gegen um  2,0  pro  Mille  der  Geborenen  vermehrt;  und  die  (Ge- 
burten betrugen  1875  in  der  Luisenstadt  6588,  auf  dem  Wedding  nur 
8765,  und  im  Jahre  1885  in  der  Luisenstadt  6889  und  auf  dem  Wed- 
ding 8881.  (Man  vergleiche  Statist  Jahrbuch  der  Stadt  Berlin  IV.  Jahrg. 
pag.  87,  Vm.  Jahrg.  pag.  28  und  XIII.  Jahrg.  pag.  88.) 

Hr.  Guttstadt  (sur  factischen  Berichtigung):  M.  H.!  Herr  Zadek 
hat  aogefBhrt,  dass  die  Sterblichkeitsverhältnisse  in  der  Umgegend  von 
Berlin,  sobald  eine  Einverleibung  stattfindet,  auf  die  Sterblichkeits- 
verhältaisse  Berlins  einen  ungttnstigen  Binfiuss  ansfiben  vrfirden.  Da- 
gegen läset  sich  Ja  nichts  sagen.    Aber  Herr  Zadek  knfipft  daran  die 
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Bemerkung,  cUim  diese  SterblichkeitsverhältnlMe  in  der  Umgegend 
dorchans  nicht  genügend  stadirt  worden  seien,  nnd  iwar  aus  dem 
Grande,  weil  das  Kgl.  preuBsische  stattstiBOhe  Bnrean  das  Material  daau 
nicht  hergegeben  habe.  Der  verstorbene  Physikns  des  Kreises  Teltow, 
Prof.  Falk,  habe  diese  Nachrichten  sehr  ehigehend  stndiren  wollen, 
aber  die  Zählkarten  für  die  Verstorbenen  seien  ihm  vom  statistischen 
Bnrean  nicht  aosgehändigt  worden. 

Herr  Falk,  m.  H.,  stand  lom  statistischen  Bnrean,  seitdem  er 
Physikns  des  Kreises  Teltow  war,  in  sehr  inniger  Beilehung  nnd  hat 
das  Material,  soweit  er  es  yerlaogte,  stets  erhalten.  Die  Z&hlkarten 
Aber  Gestorbene  machen  an  Zahl  Aber  700000  ans,  nnd  in  Verbindnng 
mit  den  Zählkarten  fOr  Geburten  nnd  für  Verehelichungen  betragen  sie 
mehr  als  2  Millionen  Jährlich.  Wenn  diese  Zählkarten  immer  auf- 
bewahrt werden  sollten,  so  würden  die  Baulichkeiten  des  statistischen 
Bureaus  nicht  ausreichen.  Es  ist  daher  die  Verfügung  getroffen,  dass 
dies  Zählkarten  nur  8  Jahre  aufbewahrt  werden.  Herrn  Falk  aber 
sfaid  auf  sein  Ersuchen  die  Zählkarten  für  die  Verstorbenen  im  Kreise 
Teltow  Yon  1877  an  yiele  Jahre  hindurch  aufbewahrt  worden.  Er  hat 
aber  niemals  Zeit  geftmden,  diese  Zählkarten  einiusehen  und  hat,  wenn 
er  vom  statistischen  Bureau  daiu  aufgefordert  wurde,  es  wegen  Mangel 
an  Zeit  abgelehnt  Auf  seinen  Antrag  shid  ihm  tabellarische  Ueber- 
sichten  geliefert  worden.  Wie  er  lu  der  vorliegenden  Frage  seibor 
stand,  geht  aus  seinen  Arbeiten  hervor,  die  er  in  der  Zdtscfarift  des 
preussischen  statistischen  Bureaus  veröffentlicht  hat:  „lieber  den  £in- 
flnss  der  Eieselfelder  auf  die  Gesundheitsverhältnisse  der  dort  beschäf- 
tigten Arbeiter  und  über  die  Gesundheitsverhältnisse  der  ländlichen  Be- 
völkerung/ 

Hr.  S.  Neumann  (lur  Berichtigung  einer  Thatsache):  Eine  kune, 
thatsächliche  Berichtigung!  Herr  Zadek  hat  in  der  vorigen  Sitmng 
behauptet,  die  Säuglingssterblichkeit  bei  den  Arbeitern  sei  120  mal  so 
gross,  als  bei  den  Besitienden.  Die  primäre  Quelle,  aus  der  diese  Angabe 
entstammt,  enthält  genau  das  Gegentheil.  Diese  Angabe  entstammt 
einer  sehr  sorgfältigen  statistischen  Arbeit  von  Meinert  In  Dresden, 
welche  sich  auf  580  SterbeAUe  bei  einer  SommerdurehiUlsepidemle  In 
Dresden  bezieht.  Da  wird  von  Herrn  Meinert  beiügllch  der  Pro- 
veniens  dieser  Kinder  angegeben,  dass  60  pOt.  dem  Arbeiterstande  ent- 
stammen, 28  pOt.  dem  Mittelstande  und  Vs  P^  ^o™  besHienden  und 
höher  gebildeten  Stande.  Dieses  Betheiligungsverhältnlss  entspricht 
gani  genau  dem  Anthell,  den  diese  Bevölkerungsklassen  an  der  Ge- 
sammtbevölkerung  Dresdens  haben.  Ja,  man  kann  wohl  sogar  behaupten, 
dass  die  Arbeiterbevölkerung  in  Dresden  nach  den  Wohnungsverhält- 
nissen, die  in  Dresden  statistisch  festgestellt  sind,  su  schliessen,  einen 
noch  grösseren  Anthell  als  60  pOt.  an  der  Gesammtbevölkerung  hat. 
Es  würde  sich  also  hieraus  vielmehr  ergeben,  dass  die  Arbeiterklasse 
SU  diesen  580  Fällen  —  um  die  handelt  es  sich  überhaupt  nur  —  noch 
kaum  denjenigen  Anthell  geliefert  hat,  der  ihr  nach  Ihrer  Bevölkerungs- 
quote  ankommt.  Bin  ähnliches  Verhältnlss  erglebt  sich  auch  bei  der 
Vertheilung  der  Kinder  auf  die  verschiedenen  Nahrungslagen. 

Hr.  Philipp  (lur  factlB^hen  Berichtigung):  In  der  Discusslon  hat 
Herr  Dr.  Korn  die  Gesundheitsverhältnisse  im  Kreise  Nieder-Baralm 
erwähnt  und  als  seine  Quelle  die  Boehr^sche  Schrift  nUeber  die  Ge- 
sundheitsverhältnisse Im  Kreise  Nieder-Barnim  angeführt. 

Ich  möchte  ihn  thatsächlich  dahin  berichtigea,  dass  die  Angaben 
dieser  Schrift  die  Jahre  1862—1875  umfassen,  dass  Boehr  selbst  schon 
16  Jahre  todt  ist  und  daher  seine  Ausführangen  nicht  In  den  Rahmen 
des  heute  verhandelten  Themas  gehören. 
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Hr.  Tb.  Weyl:  M.  H.!  An  meinen  Vortrag  über  die  Einwir- 
kung bygleniBCber  Werke  anf  Berlins  Gesnndbeit,  den  leb 
am  19.  Deoember  vergangenen  Jabres  vor  Ihnen  babe  baiten  dürfen^ 
b|it  Bicb  eine  lebbafte  nnd  reobt  aasgedebnte  DiscoBsion  geknüpft.  Die«e 
ui  ibren  weaentlioben  Grondifigen  za  recapitnliren,  betraobte  icb  ala 
meine  niobste  Aufgabe. 

M.  H.!  £9  geschiebt  dies,  wie  leb  glaube,  am  einfacbsten  in  der 
Art,  dasB  wir  die  DiscuBsion  in  swei  Hauptgruppen  tbeilen,  welche  den 
swei  Absefanitten  meines  Vortrages  entsprechen.  In  die  erste  Gruppe 
gehören  diejenigen  Erörterungen,  welche  sich  auf  die  statistischen  Er- 
hebungen belogen,  und  in  die  zweite  Gruppe  diejenigen  Anregungen, 
welche  die  Fortbildung  der  hygienischen  Einrichtungen  unserer  Stadt 
bezwecken.  Ganz  besonders  kurz  müssen  meine  Bemerkungen  über  den 
ersten  Abschnitt  auslSsUen,  schon  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  sta- 
tistische Streitfragen  von  einer  grossen  Versammlung  mit  Vortheil  nicht 
erledigt  werden  kOnnen. 

Die  statistisdlien  Erörterungen  bezogen  sich,  m.  H.,  vorzugsweise 
auf  8  Gegenstände  t 

1.  auf  die  Sterblichkeit  Berlins  im  Allgemeinen, 

2.  auf  die  Kindersterblichkeit, 

8.  auf  den    Binfluss    der   hygienischen    Werke    auf   die 

Sterblichkeit. 
Da  habe  ich  denn  zuerst  daran  zu  erinnern,  dass  von  keinem  der 
Herren  Redner,  auch  von  mir  nicht,  etwa  neue  statistische  Erbebungen 
veranlasst  werden  konnten.  Wir  hatten  uns  vielmehr  an  die  Erhebungen, 
welche  von  Seiten  der  Stadt  unternommen  sind,  anzulehnen.  Es  wurde 
auBgefOhrt,  dass  diese  Erhebungen  nicht  aussdilieeslicb  mit  Rflcksiobt 
auf  medicinalBtatistiscbe  Gesichtspunkte  gemacht  worden  wXren.  Daraus 
folgt,  dass  dieselben  bei  aller  Treue  nicht  fiberall  den  Forderungen 
entsprechen,  welche  der  Mediciner  an  derartige  Erbebungen  stellen 
rnuss^).  Wenn  wir  uns  nun  weiter  fragen,  was  denn  derartige  medi- 
dnalstatistiscfae  Erhebungen  beweisen  können,  so  müssen  wir  uns  vor 
Augen  baiten,  dass  sieh  der  Versuch  im  Laboratorium  sehr  wesentlich 
von  dem  Erfolg  einer  statistischen  Erhebung  unterscheidet.  Während 
man  nämlich  den  Laboratoriumsversucb  wiederholen  und  zu  variiren 
vermag,  um  das  etwa  im  ersten  Versuch  erhaltene  Resultat  zu  sichern, 

1)  Vielleicht  bieten  die  Erörterungen,  welche  sich  in  der  medichii- 
sdien  Gesellsdiaft,  also  vor  einem  gewiss  competenten  Forum,  an  mei- 
nen Vortrag  knüpften,  die  Veranlassung,  die  Ifedicinalstatistik  in  unserer 
Stadt  anf  diejenige  Höbe  zu  bringen,  welche  dieselbe  so  leicht  erreichen 
kann,  weil  der  gute  Wille  hierzu  und  eine  vortreffliche  Tradition  vor- 
banden sind.  Zunächst  wäre  die  Anstellung  eines  ständigen 
Decernenten  für  Mediclnalstatistik  im  städtischen  statisti- 
schen Bureau  erwünscht.  Dieser  Beamte  hätte  die  statistischen  Auf- 
nahmen nach  Standesämtern  und  namentlich  nach  Radialsystemen  zu 
veranlassen.  Es  wären  bei  diesen  Auszählungen  fünfl ährige  Alters- 
kiaasen und  die  Altersklasse  0  bis  1  Jahr  noch  besonders  zu  berück- 
sichtigen. Die  bisher  noch  immer  befolgte  Auszählung  nach  den  bisto- 
riaehen  Stadttheilen  ist  für  die  Zwecke  der  Mediclnalstatistik  durchaus 
entbehrlich.  Weshalb  diesen  berechtigten  und  leicht  erfüllbaren  Wün- 
sehea  der  Aerzte  bisher  nur  zum  Theil  Folge  gegeben  wurde,  habe 
ich  in  meiner  Schrift:  Die  Einwirkung  hygienischer  Werke 
auf  die  Gesundheit  der  Städte  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  Berlin,  Jena  1898,  Gustav  Fischer,  Seite  57,  62  Anmerkung  1, 
67,  68  erörtert. 
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ist  dieses  bei  einer  stotistisehen  Erhebung  von  der  Art,  wie  sie  hier  in 
Rede  steht,  ansgesehloesen.  Wir  können  dorch  eine  statistiBohe  Br- 
hebnng  nicht  immer  mit  wfinschenswerther  Sioherheit  die  Abhängigkeit 
eines  Breignisses  von  einem  anderen  naohweisen.  Wir  können  die 
Canalisation  nicht  etwa  seitweise,  i.  B.  auf  5  Jahre  aosachalten,  am 
KU  sehen,  ob  Jetit  die  Sterblichkeit  steigt  Ein  solcher  Versuch  ist  ja 
unmöglich.  Aus  diesem  Grunde  bleiben  selbst  einer  wohlwollenden 
Kritik  Einwibide  genug  fibrig,  wenn  es  gilt,  durch  eine  Statistik  den 
Nachweis  lu  ftthren,  daas  die  Sterblichkeit  in  Folge  der  OanaUsation 
gefallen  ist. 

Ich  hatte  nun  die  Behauptung  gewagt,  dass  die  Kindersterblichkeit  in 
Berlin  seit  1871  abgenommen  hal^,  indem  ich,  wie  ich  i^aube  mit  einiger 
Treue  und  mit  gewissenhafter  Unparteilichkeit,  die  mir  lugftnglichen  Ma- 
terialien yerwerthete.  Die  Beweiskraft  meiner  Sidüflsse  wurde  nun  von  Herrn 
Zadek  besweifelt,  weil  ich  es  unterlassen  hfttte,  die  Kindersterblichkeit  auf 
die  (Geborenen  au  berechnen.  Diese  Art  der  Berechnung  sei  deshalb  be- 
sonders wichtig,  weil  das  Geseti  gelten  soll,  dass  die  Kindersterblichkeit 
eine  Function  der  Geburtshäuflgkeit  ist,  und  awar  iii  der  Art,  dass  die 
Kindersterblichkeit  mit  Nothwendigkeit  fällt,  wenn  die  Geburteahftufigkeit 
fällt.  Wenn  daher  in  Berlin  in  den  letiten  Jahren  die  Geburtenhäufig- 
keit gefallen  ist,  so  wäre  dies  Ereigniss  als  eine  Folge  des  Absinkens  der 
GeburtsaifTer  anzusehen.  Aber,  meine  Herren,  dies  Gesels  besteht  in 
dieser  Allgemeinheit  nicht.  Bahts  *)  i.  B.  spricht  sich  fiber  diesen 
Punkt  folgendermaassen  aus:  „Je  höher  im  Jahresmittel  die  Zahl  der 
lebend  geborenen  Kinder  ist,  um  so  höher  ist  m  der  Regel  die  Starbe- 
liffer  der  Kinder  dee  ersten  Leben^iahres  gewesen. . . .  Folgen  Bei- 
spiele. . . .  Indessen  leigt  diese  Regel  doch  gewichtige  Annahmen;  so- 
wohl eüiielne  Städte,  wie  ganie  Städtegruppen,  ganie  Länder  giebt  es, 
in  denen  troti  hoher  Geburtszifter  die  Säuglingssterblichkeit  gering  ist; 
wie  die  (hier  nicht  abgedruckte)  Tabelle  neigt,  tritt  eine  mathematische 
Abhängigkeit  der  Geburts-  und  Kindersterblichkeitsaiffem  von  einander 
nicht  ausnahmslos  au  Tage.  Die  belgischen  Städte  hatten  a.  B.  niedri- 
gere Gebnrtsaiifer,  aber  höhere  SäuglLigssterblichkeit  als  die  englischen 
und  schwedischen  Städte,  andererseits  hatten  die  ungarischen  Städte 
1886  trota  weitaus  höherer  Geburtsailfer  eine  geringere  Säuglingssterb- 
lichkeit als  die  deutsehen  u.  s.  w.  Sehr  deutlich  neigt  sich  ein  der- 
artiges Ausnahmeverhältniss  auch  bei  den  Städten  des  westUchea 
Preussen.  In  den  Städten  der  Rheinprovinz,  Westphalens  und  Hessen- 
Nassaus  wurde  von  1886 — 87  efaie  relativ  hohe  Geburtsaiifer  von  40,0 
bis  88,6  bis  89,2  beobachtet,  während  auf  Je  100  Lebendgeborene  nur 
19,8  bis  22,5  bis  19,0  Säuglinge  starben.*"  Jacques  Bertillon^ 
sagt:  nOn  resumera  assez  bien  ce  tableau  (hier  nicht  abgedruckt)  en 
disant  qne  les  pays  les  plus  föconds  sont  ceux  qni  perdent  le  plus 
d*enfants  (Allemagne,  Bussie,  Italic  etc.)  et  que  ceux  qui  produisent 
plus  d'enfants,  conservent  assez  bien  ceux  quUls  ont  (Irlande,  France, 
Belgique,  Suisse,  Suöde).  Mais  cette  rögle  est  loin  d*6tre  ab- 
solue,  et  il  est  prudent  de  ne  la  prendre  que  comme  moyen 
mnömotechnique.''  Weiterhin  hat  mir  Herr  von  Firks  gesagt,  daas 
er  das  in  Frage  stehende  Gesetz  flir  Preussen  nicht  bestätigen  kann, 
und  zwar  auf  Grund  eingehender  Studien.  Sie  wissen,  dass  Herr 
von  Firks  im  preussischen  statistischen  Bureau  diejenigen  Materialien 
bearbeitet,  welche  durch  die  preussischen  Standesämter  erhoben  werden. 


1)  Siehe  Dammer,  Hdw.  der  Gesundheitspflege,  S.  768  (1891). 

2)  J.  Bertillon  in  Jul.  Rochard,  Bncyclop^die  d'hygi^ne  Bd.  I, 

S.  255  (1890). 
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Trotsdem  also  ein  oonstantes  Verhältniss  zwisehen  Gebartenhänflg- 
keit  nnd  Kindenterblichkeit  nicht  besteht,  habe  ich  dennoch  die 
Kindersterblichkeit  in  Berlin  auf  die  Geborenen  berechnet, 
weil  diese  Berechnnngsart  von  manchen  Statistikern  der  Berechnung  auf 
die  Lebenden  vorgexogen  wird.  Ich  bemerke  aber,  dass  ich  ans  logi- 
schen Orfinden  die  Berechnung  anf  die  Lebenden  ffir  richtiger  halte,  will 
Jedoch  ans  Zeit-  nnd  Raummangel  anf  die  Begrflndnng  dieser  meiner  An- 
sicht an  dieser  Stelle  yersichten. 

Meine  Ermittelungen  habe  ich  in  einer  Tabelle  snsammengestellt 
(s.  Tabelle  1). 

Tabelle  L 

Es  starben  in  Berlin  Kinder  von  0—1  Jahr   anf  1000   lebend 

Geborene  (ehelich  nnd  unehelich): 


Gestor- 

Alle 

Gestorben 

bene  im 

Jahr 

lebend 

von  0—1  Jahr, 
exd.  Todt- 

Alter  von 
0—1  Jahr 

Bemerkungen 

Geborenen 

geborene. 

anf  1000 
leb.  Gebor. 

1869 

28 172  B 

7804G 

277 

B    ist  gleich:   Böckh,  Be- 

1870 

80841B 

9  961G 

828 

wegung  S.  22. 

1871 

27  818  B 

11160  0 

401 

0    ist  gleich:   Böckh,  Be- 

1872 

84  018  B 

10  5110 

809 

wegung  S.  44. 

1878 

84  671  B 

11062  0 

819 

St   bedeutet   den  betreffen- 

1874 

88  666  B 

12  705  0 

829 

den   Jahrgang   der   sta- 

1875 

41 907  B 

18  874  0 

881 

tistischen  Jahrbflcher  der 

1876 

44  556  B 

18  195  0 

296 

Stadt  Berlin. 

1877 

44  106  B 

18  227  0 

800 

Die  nicht  bezeichneten 

1878 

44  184  B 

18  188  0 

298 

Zahlen  ans  Golnmne  1 

1879 

44  288  B 

12  654  St 

286 

nnd  2  der  Tabelle   sind 

1880 

44  126  B 

18  888  St 

8L4 

den    betreffenden    Jahr- 

1881 

48  475  B 

12  278 

282 

gSogen    der    „Veröffent- 

1882 

44  499 

12067 

271 

lichungen    des    statisti- 

1888 

44  28L 

18055 

295 

schen  BflreauB  der  Stadt 

1884 

44  622 

12  886 

289 

Berlin,    Supplement    1** 

1885 

45  127 

11582 

267 

entlehnt. 

1886 

45  889 

18  748 

299 

1887 

47  158 

11595 

246 

1888 

48  040 

IL  148 

282 

1889 

49068 

14  000 

285 

1890 

49  894 

12  628  St 

256 

1891 

51980 

12  924  St 

249 

Ich  gestatte  mir,  dieselbe  zu  vertheilen,  weil  ich  annehme,  dass 
das  Yerstindniss  dessen,  was  ich  Ihnen  sagen  darf,  doch  wesentlich 
dmreh  eine  derartige  Darstellung  gewinnt.  Diese  Tabelle  stützt  sich, 
wie  natfirlich,  ani  Materialen,  die  Jedem  von  Ihnen  zugänglich  sind. 

Ich  habe  das  Resultat  kurz  in  Gestalt  zweier  Mittelzahlen  zu- 
aammengefjisdt 

Es  starben  auf  1000  lebend  Geborene: 

1869  -80  im  Mittel   .  .  815  Kinder  von  0—1  Jahr, 
1887—90    „       „      nur  269       „  „       « 

Es  macht  sich   also  zwischen    den   beiden  Zeitperioden 

VerhandL  der  Berl.  mwl.  Oea.  1894.   I.  5 
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eine  Sterblichkeitsdifferens  von  ungefähr  50  anTs  Tansend 
bemerkbar. 

Nun,  m.  H.,  in  meiner  kleinen  Brochfire,  die  hier  Gegenstand  der 
DiscuBBion  war,  habe  ich  es  absichtlich  vermieden,  eine  volkswirth- 
Bchaftliche  Berechnung  Aber  ersparte  Menschenleben  anfknstellen.  Ehie 
derartige,  wie  mir  scheint,  wohl  berechtigte  Galcnlation  ergiebt  das  fol- 
gende Resnltat: 

Im  letzten  Decennium  starben  von  1000  Kindern  jährlich  60  Kinder 
weniger  als  in  den  Jahren  1869—80.  Da  nun  in  Berlin  im  Jahre  min- 
destens 45  000  Kinder  lebend  geboren  werden,  macht  dieses  pro  Jahr 
eine  nErsparniss**  von  45  X  50,  also  2260  Kindern.  In  den  letsten 
10  Jahren  sind  also  mindestens  22  500  Kinder  im  Alter  von 
0—1  Jahr  weniger  gestorben  als  im  Jahraehnt  1869 — 80. 

Man  kann  ja  Angesichts  dieser  Zahlen  fragen,  ob  das  ein  Qlfick 
ist,  —  diese  Frage  ist  hier  Ja  anch  aufgeworfen  worden  — ,  aber  ich 
glaube,  dieselbe  gehdrt  nicht  gans  in  diese  Discussion  hinein,  und  ich 
will  deshalb  nicht  weiter  auf  dieselbe  eingehen. 

Welche  gerechten  Einwände  gegen  meine  Zahlen  erhoben  werden 
kSnnen,  weiss  ich  wirklich  nicht.  Es  wäre  denn,  dass  gesagt  wflrde, 
diese  Kinder  sind  deshalb  nicht  gestorben,  weil  die  Eltern  etwa  durch 
eine  Erbschaft  oder  einen  Lotteriegewinn,  oder  durch  sonst  emen 
Glflcksznfall  in  der  Lage  gewesen  sind,  ihre  Kinder  besser  au  ernähren. 
Vielleicht  findet  sich  auch  Jemand,  der  sagt,  dass  diejenigen  Kinder, 
die  hätten  sterben  sollen,  vorher  in  die  Vororte  gezogen  seien !  (Gewiss, 
m.  H.,  derartige  Einwände  kann  man  machen;  ich  habe  noch  eine 
ganze  Anzahl  solcher  Einwände  in  petto,  es  ist  nur  die  Frage,  ob  solche 
Einwände  berechtigt  sind,  ob  das  commensurable  Grössen  sind  oder  in- 
commensurable.  Ich  glaube,  Berlin  kann  auf  das  Resultat 
immerhin  stolz  sein.    Es  ist  ein  sehr  guter  Anfang! 

Ich  hatte  nun  ferner  behauptet,  dass  nicht  nur  die  Sterblich- 
keit der  Kinder  in  dem  Alter  von  0 — 1  Jahre  herabgeht, 
sondern  dass  auch  die  Sterblichkeit  der  anderen  Alters- 
klassen her  ab  gegangen  sei.  Dem  ist  von  keiner  Seite  ein  ernst- 
hafter Widerspruch  entgegengestellt  worden.  Es  ergiebt  sich  Ja  die 
Richtigkeit  meiner  Behauptung  aus  der  Tabelle  19  auf  8.  66  meiner 
Brochttre.  Ich  lasse  diese  Tabelle  ihrer  Wichtigkeit  wegen  hier  noch- 
mals abdrucken  (s.  Tabelle  2). 

Weiter,  m.  H.,  war  hier  die  Frage  zu  erörtern,  ob  denn  irgend- 
welche durch  Menschen  herbeigeftihrte  Veränderungen  die 
Sterblichkeit  in  Berlin  beeinflusst  hätten.  Ich  hatte  geglaubt, 
hauptsächlich  auf  die  Wasserleitung  und  auf  die  Ganalisation  recurriren  za 
mflssen,  und  hatte  im  Schlusswort  meines  kleinen  Buches  ausgeführt,  dass 
auch  andere  Factoren  in  Betracht  kommen,  die  Nahrungsmittelpolizel, 
die  Fleischschau,  die  Armenärzte,  die  besseren  Schulen,  und  was  der- 
gleichen Dinge  mehr  sind.  Ich  weiss,  dass  auch  andere  Binrichtungen 
hätten  erwähnt  werden  können,  wie  dies  Ja  auch  durch  einige  Herren 
in  der  Discussion  geschehen  ist.  Aber  ich  muss  hier  wieder  fragen: 
Können  wir  denn  als  Factoren  für  die  Beeinflussung  der  Sterblichkeit 
irgend  eine  Einrichtung  gebrauchen,  die  eine  weniger  allgemeine  Be- 
deutung hat,  als  gerade  die  Wasserversorgung  und  Ganalisation?  Die 
Sterblichkeit  einer  grossen  Stadt  kann  m.  E.  nur  durch  Einrichtungen, 
welche  sich  möglichst  Aber  das  ganze  Weichbild  Berlins  ausgedehnt 
haben,  beeinflusst  werden.  Und  dieses  gilt  doch  nur  fOr  die  Ganali- 
sation und  Wasserversorgung.  Ich  beflnde  mich  mit  dieser  Anschauung 
in  guter  Gesellschaft.  Sie  wissen,  dass  unser  verehrter  Herr  Vor- 
sitzende,   den  wir  als  den  eitrigsten  Förderer  der  Berliner  Gaaalisation 
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Tabelle  2. 

Lebende    and    Gestorbene    in    5Jährigen   AltersklaBBen    in 
Berlin  in  den  YolkBiähUngsJahren  1871,  1875,  1880,  1886,1890. 


Alters- 
klasBe 


1871 


Lebende 


Gestor- 
bene 


1875 


Lebende 


I 


Gestor- 
bene 


1880 


Lebende 


Gestor- 
bene 


0—1 
0—5 
5—10 
10—15 
16—20 
20 — 25 
25—80 
80—85 
86-40 
40—45 
46—50 
60-55 
55—60 
60—66 
65—70 
90—75 
76—80 
80—85 
85—90 
90—95 


— X 


} 


18  917 
88  098 
71011 
63  208 
81214 
108  516 
97  882 
79  028 
61519 
45  809 
87  954 
80155 
20421 
14  625 
10  856 
7188 
8  415 

1708 


1 


11160 

16  540 

911 

290 

628 

1088 

1215 

1899 

1248 

1208 

989 

1160 

916 

794 

734 

678 

474 

884 


1 


28  837 

108  844 

78  874 

68  728 

98  864 

1 35  019 

117  910 

94  453 

73  464 

52  487 

41608 

84  086 

25  837 

17  411 

10  878 

7  807 

5  928 


18  874 

18  888 

1102 

298 

52*2 

1069 

1088 

1086 

1022 

795 

811 

801 

712 

719 

605 

664 

i       928 

1 


31155 

140  266 

99  677 

82  748 

95  668 

133  805 

127  659 

112  394 

88  818 

69  391 

48  840 

89100 

30  729 

24  213 

14  520 

8  278 

7  498 


} 


13  833 

19  532 

1211 

323 

479 

887 

1  118 

1218 

1077 

1006 

804 

884 

834 

885 

761 

588 

1101 


1885 

1890 

AlterB- 
klasBe 

Gestor- 

Gestor- 

Lebende 

bene 

Lebende 

bene 

0—1 

36  082 

11582 

89  812 

12  628 

1—6 

148  815 

16  828 

164  870 

17  630 

5—10 

128  283 

1182 

136  446 

945 

10—15 

1'2  480 

330 

182  139 

852 

15—20 

118  792 

453 

144  781 

510 

20—25 

152  801 

827 

190  081 

923 

25—30 

142  543 

1062 

173  945 

1099 

80—35 

125  788 

1364 

147  058 

1145 

85—40 

107  164 

1807 

122  185 

1288 

40—45 

83  862 

1170 

102  307 

1255 

45-50 

65  063 

1045 

79  411 

1175 

50—55 

46  018 

905 

61015 

1121 

55-60 

36  059 

960 

42150 

1057 

CO- 65 

28136 

1029 

82  440 

1108 

65—70 

10  602 

970 

24004 

1131 

70—75 

11299 

817 

15  090 

1078 

75—80 

\ 

^ 

\ 

1 

80—85 
85-90 

\     8  892 
i 

\    1170 

\    10  977 
J 

\    1685 
j 

90— 95— X 

w 
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kennen,  sich  gerade  deshalb  fttr  die  Ganalisation  aasgesprochen  hat,  weil 
er  darant  hinwies,  das«  in  englischen  Städten,  in  welchen  sich  der- 
artige Einriohtongen  bereits  seit  einer  Reihe  von  Jahren  oder  Jahr- 
sehnten in  Function  befinden,  die  Sterblichkeit  nach  Einftthrong  der 
Ganalisation  und  Wasserversorgung  heruntergegangen  ist.  Ich  nenne 
Ihnen  ausser  unserem  verehrten  Vorsitaenden  noch  die  folgenden  Herren, 
welche  sich  flber  diese  Angelegenheit  in  gleichem  Sinne  äusserten.  Es 
sind  das  —  hoffentlich  habe  ich  Niemanden  vergessen  —  die  Herren: 
Skraeczka,  Pistor,  Wernich,  Oldendorff,  Guttstadt  und 
S.  Nenmann. 

Nun  aber  hat  Herr  Zadek  meinen  Erörterungen  und  Berechnungen 
das  Fundament  dadurch  zu  entziehen  gesucht,  dass  er  die  von  mhr  ge- 
wählte Berechnung  der  Sterblichkeit  als  eine  trügerische  in  Frage 
gesogen  hat.  Denjenigen  Herren,  welche  sich  ffir  diese  Frage  inter- 
essiren,  erlaube  ich  mir  einfach  vorzuschlagen,  dass  sie  fireundliohst  die 
stattstischen  Werke  nachschlagen,  welche  die  Gulturstaaten  Jahr  für 
Jahr  veröffentlichen.  Dann  werden  Sie  sich  flberseugen,  dass  die  Sterb- 
lichkeit nicht  berechnet  wird  nach  dem  Vorbilde  unseres  berühmten 
Berliner  Statistikers,  des  Gheft  des  Berliner  statistischen  Bfireaus, 
sondern  berechnet  wird  in  derselben  Weise,  wie  ich  sie  berechnet  habe. 
Ich  erwähne  das  statistische  Jahrbuch  des  deutschen  Reiches,  des 
preuasischen  Staates,  die  amtlichen  Mortalitätsstatistiken  unserer  deut- 
schen GroBsstädte,  also  von  Leipzig,  Hamburg,  Magdeburg,  Frankfürt 
und  Dansig,  um  nur  dieiJenigen  su  nennen,  deren  Veröffentlichungen  mir 
sugänglich  sind.  Femer  bitte  ich  die  Mortalitätsstatistiken  von  Eng- 
land, Frankreich,  Italien  und  Oesterreich- Ungarn  aufsuschlagen.  Sollten 
Sie  aber  die  Mühe  scheuen,  die  genannten  Schriften  einsusehen,  so 
möchte  ich  Sie  erinnern  an  eine  Publication  des  Ghefs  des  italienischen 
statistischen  Bfireaus,  des  Herrn  Bodio,  an  die  »Gonfronti  inter- 
nationali^.  In  diesen  .«internationalen  Vergleichen"  finden  Sie  Aus- 
sflge,  welche  die  Sterblichkeit  fast  aller  europäischer  Staaten  nnd  noch 
einiger  aussereuropälscher  betreffen,  in  der  präcisesten  Weise  susammen- 
gestellt.  Sie  werden  sich  flberseugen,  dass  die  dort  abgedruckten 
Zahlen  in  gleicher  Weise  berechnet  sind,  vrie  meine  Sterbesiffem. 

Wir  können  nun  wohl  kaum  annehmen,  dass  alle  die  genannten 
Staaten  und  Städte  an  die  Spitse  ihrer  statistischen  Bfireaus  Männer 
gestellt  haben,  welche  nicht  im  Stande  sind,  Sterbesiffem  su  berechnen, 
welche  falsche  Sterbesiffem  publiciren  und  das  Staatswohl  durch  der- 
artige Veröffentlichungen  schJldigen,  weil  Ja  der  Staat,  wie  bekannt, 
nicht  selten  auf  Grund  medicinalstatistischer  Erhebungen  neue  Maass- 
regeln  anordnet,  alte  ausser  Kraft  setst.  Herr  Zadek  beraft  sich  anf 
Herrn  Böckh,  ans  dessen  Unterhaltungen  und  Belehrungen  er  ent- 
nommen SU  haben  scheint,  dass  alle  Berechnungen '  von  Sterbesifliam 
falsch  sind,  wenn  sie  nicht  nach  Herrn  BÖckh^s  Methode  berechnet 
wurden. 

Herrn  Böckh 's  Methode  ist  ftlr  die  Berechnung  möglichst  genauer 
Sterbetafeln,  wie  dieselben  von  Lebensversicherungsgesellschaften  ver- 
langt werden,  sicher  nicht  su  vernachlässigen. 

Wir  Mediciner  dagegen  begnügen  uns  für  unsere  Zwecke  mit  roheren 
Werthen,  ebenso  wie  der  Ghemiker  bei  der  Bestimmung  der  Dampf- 
dichte, welche  ihn  flber  die  essentiellsten  Eigenschaften  einer  Substans 
aufklärt,  nicht  die  theoretisch  ermittelten  Werthe  nöthig  hat,  sondern 
mit  Näherangswerthen  sufrieden  ist. 

Eine  Methode  sur  Berechnung  der  Sterblichkeit,  welche  Werthe 
giebt,  bei  denen  die  sociale  Stellung  der  Gestorbenen,  das  Vermögen  der 
Gestorbenen,  bei  denen  das  hygienische  Milieu  in  die  Rechnung  eingeht, 
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ist  auch  Herrn  Böckh^B  Methode  nicht.  Eine  Methode,  die  alle 
Faetoren  in  Betracht  sieht,  welche  aaf  die  Sterblichkeit 
einwirken  können,  bleibt  noch  an  erfinden. 

Das  eine  ist  sicher:  Herrn  B5ckh*s  Methode  kann  das  Niveau  der 
Sterbecnrre  ein  wenig  herabdrficken,  etwas  niedrigere  Ordinaten  liefern, 
aber  nicht  die  Form  der  Gnrve  wesentlich  beeinflassen. 

Herr  Böckh  ist  bisher  nor  durch  Herrn  Zadek  in  nnsere  Mitte 
liinabgestiegen.  Ich  wage  die  Bitte,  dass  er  sich  einmal  selbst  hierher 
bemühe.  Wir  würden  ihm  gewiss  alle  eine,  seinen  grossen  wissenschaft- 
lichen Verdiensten  entsprechende  Aufnahme  gewUiren,  und  würden  aus 
seinem  Munde  gern  vernehmen,  welche  Einwftnde  er  von  seinem  Stand- 
aus gegen  die  übliche  Berechnung  der  Sterbeaiifem  lu  machen  hat.  Ich 
zweifle,  dass  er  uns  sagen  würde:  die  grossen  hygienischen  Werke  der 
Stadt  Berlin  hatten  die  Sterblichkeit  nicht  beeinflusst. 

Aus  den  angegebenen  Gründen  verbleibe  ich  bei  meiner  Behauptung, 
dass  die  grossen  hygienischen  Werke  der  Stadt  Berlin,  vor  Allem 
Wasserleitung  und  Oanalisation ,  einen  bemerkbaren  Einfluss  auf  die 
Sterblichkeit  aller  Altersklassen  ausgeübt  haben. 

Ich  werde  au  meiner  Genngthuung  durch  das  Votum  zweier  Berufs- 
statistiker, der  Herren  Guttstadt  und  Oldendorff,  und  eines  Sta- 
tistikers von  dem  Bufe  des  Herrn  S.  Neumann  in  meiner  Meinung 
bestätigt. 

Wir  haben  die50  Millionen  für  die  Wasserversorgung  und 
die  86  Millionen  für  die  Oanalisation  nicht  umsonst  bezahlt. 

M.  H.,  viel  einfacher  ist  das  Gebiet,  auf  welches  ich  Sie  Jetzt  mir 
zu  folgen  bitte,  lämlich  das  Gebiet  der  Ausgestaltung  der 
hygienischen  Einrichtungen  unserer  Stadt.  Ich  bin  heute 
allerdings  in  einer  Zwangslage.  Es  ist  mir  unmöglich,  an  dieser  Stelle 
allen  Herren  Rednern  für  das  Interesse  zu  danken,  welches  sie  durch 
Betheiligung  an  der  Discnssion  zu  erkennen  gaben.  Hervorheben  muss 
ich  aber  die  Ansfllhrungen  des  Herrn  8.  Neumann,  welche  von  un- 
gebrochener Jugendlicher  Frische  zeugen.  Sie  wissen  Ja,  dass  Herr 
S.  Neumann  derjenige  gewesen  ist,  welcher  zum  ersten  Male  eine 
Wohnungsstatistik  im  modernen  Sinne  geschaffen  hat,  und  zwar  hat  er 
sie  gesiäafTen  in  der  Stadt  Berlin  und  für  die  Stadt  Berlin.  Sie 
wissen,  dass  alles  dasjenige,  was  sich  seither  Wohnungsstatistik  nennt, 
einfach  auf  den  Schultern  des  Herrn  Nenmann  steht  Das  gilt  natür- 
lich auch  von  Jener  Wohnungsstatistik,  die  wir  der  Berliner  Arbeiter- 
Sanitfttscommission  verdanken. 

Es  ist  mir  nun  aber  sehr  aufTallend  gewesen,  dass  unter  der 
grossen  Zahl  von  Vorschlägen  ftlr  den  Ausbau  unserer  hygienischen  Ein- 
richtungen, die  im  Laufe  der  Discnssion  gemacht  wurden,  von  der 
Nothwendigkeit  eines  städtischen  Gesundheitsamtes  nur 
nebenher  oder  überhaupt  nicht  die  Bede  war.  Ich  selbst  wäre  gerne 
schon  gelegentlich  meines  Vortrages  auf  diesen  Gegenstand  eingegangen, 
musste  die  Angelegenheit  aber  damals  vertagen,  weil  die  Zeit  drängte. 

Ich  betrachte  es  auch  heute  nicht  als  meine  Aufgabe,  den  Organi- 
sationsplan für  ein  derartiges  Amt  aufzustellen:  das  ist  Sache  der 
städtischen  Behörden.  Auch  die  Schwierigkeiten  verkenne  ich  nicht, 
welche  die  Organisation  einer  derartigen  Behörde  darbietet,  da  bekannt- 
lich ausser  den  städtischen  Behörden  auch  die  Polizei  einen  sehr 
wesentlichen  Einfluss  auf  diejenigen  Materien  ausübt,  deren  Erledigungen 
das  städtische  Gesundheitsamt  zu  übernehmen  hätte. 

Ich  meine  aber,  dass  gewisse,  eng  umgrenzte  Functionen  dieser 
neuen  Behörde  übertragen  werden  können,  da  die  Stadt  Berlin  Ja  in 
allernächster  Zeit  die  Wohlf^hrthspolizei  übernehmen  wird. 
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Zn  diesen  Aufgaben  gehört  sanächst  die  Untersnohnng  der 
Nahrungsmittel  und  Gebrauchsgegenstände.  Sie  wissen,  dass 
diese  Materie  durch  eine  im  Grossen  und  Garnen  treffliche  Relchs- 
gesetxgebung  geregelt  ist  Aber  diese  Gesetzgebung  steht  solange  nur 
auf  dem  Papiere,  als  die  amtlichen  Organe  in  deren  Ueberwadiung 
fehlen.  Diese  Ueberwachung  wird  —  um  vorurtheilsfrei  aosgeflbt  in 
werden  —  nur  Beamten  übertragen  werden  kOnnen. 

Ich  glaube,  die  meisten  unter  Ihnen  ahnen  nicht,  wie  lahlreich  die- 
jenigen Handelsproducte  sind,  welche  auf  Grund  der  Gesetie,  also  im 
Interesse  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege  beanstandet  werden  mfissten, 
aber  nicht  beanstandet  werden  können,  weil  eine  Behörde  fftr  solohe 
Untersuchungen  fehlt. 

Natfirli<£  wären  hiermit  die  Functionen  der  neuen  Behörde  nicht 
erschöpft.  Dieselbe  hätte  vielmehr  alle  Jene  Einkäufe  von 
Lebensmitteln,  Gebrauchsgegenständen,  Arineimitteln  und 
Chemikalien  su  flberwachen,  welche  die  Stadt  Berlin  im  Interesse 
ihrer  Krankenanstalten,  im  Interesse  des  Waisenhauses,  des  Siechen- 
hauses  und  der  tlbrigen  Anstalten  ausführt.  Weiterhin  kämen  in  Be- 
tracht fortlaufende  bacteriologische  und  chemische  Unter- 
suchungen des  Trinkwassers,  namentlich  aber  der  Riesel- 
wässer. 

Natfirlich  werden  derartige  Untersuchungen  auch  heute  bereits  im 
Auftrage  der  Stadt  ausgeführt.  Aber  die  mit  denselben  betrauten 
Personen  sind  mit  diesen  Dingen  nur  im  Nebenamt  beschäftigt ;  das  ent- 
spricht kaum  der  Wichtigkeit  derartiger  Untersuchungen  fBr  das  allge- 
meine Wohl. 

Schliesslich  sei  auch  daran  erinnert,  dass  die  städtischen  Lehrer 
und  Lehrerinnen  gewiss  gerne  die  Grundlagen  der  experimentellen 
Hygiene  erlernen  würden,  auch  hierfOr  könnte  das  städtische  Unter- 
suchungsamt  angehalten  werden. 

In  Paris  fnnctionirt  ein  städtisches  „Laboratorium*',  wenn  ich  nicht 
irre,  seit  ungefähr  10  Jahren,  mit  gutem  Erfolge.  Dort  hat  Jeder 
Bürger  das  Recht,  gegen  Erlegung  von  2  Francs  die  qualitative  Unter- 
suchung jedes  dem  städtischen  Laboratorium  übersandten  Nahrungs- 
mittels XU  verlangen.  Ueber  das  Resultat  der  Untersuchung  wird  ein 
amtliches  Zeugniss  ausgestellt.  Es  bedarf  selbstverständlich  erst  einer 
längeren  Thätigkeit,  bis  eine  Behörde  eine  derartige  Aufgabe  mit  Aus- 
sicht auf  Erfolg  übernehmen  kann. 

M.  H.,  ich  darf  dann  femer  nur  kun  auf  die  Angelegenheit  der 
unentgeltlichen  Desinfection  übergehen.  Ich  für  meinen  Theil 
habe  mich  in  meiner  Brochüre  f&r  die  Unentgeltlichkeit  ausgesprochen. 
Nachträglich  sind  mir  einige  Bedenken  aufgetaucht.  Es  sind  mir  Dinge 
zu  Ohren  gekommen,  die  mich  stutzig  machten.  Ich  weiss  i.  B.,  dass 
während  der  letzten  Gholeraepidemie  einer  der  reichsten  Bankiers  täg- 
lich einen  eisernen  Drahtkorb,  welcher  mit  Bittschriften  gefüllt  war,  in 
die  städtische  Desinfectionsanstalt  schickte,  sie  mussten  desinflcirt  werden. 
Ich  weiss  ferner,  dass  der  Botschafter  einer  fremden  Macht  täglich  die 
Zeitungen,  welche  er  aus  dem  Auslande  bekam,  in  die  Desinfections- 
anstalt schickte.  Mir  ist  femer  bekannt  dass  der  Bewohner  einer  Wohnung 
von,  ich  glaube,  17  Zimmern  die  Meldung  erstattete:  Ich  ziehe  in  das 
Hotel,  desinficiren  Sie  bei  mir!  Also  gegen  diese  Auswüchse,  m.  H., 
müssen  wir  uns  schützen. 

Ich  möchte  folgende  Lösung  vorschlagen :  Desinflcirt  wird  nur 
auf  ärztliche  Anordnung.  Der  Arzt  bestimmt,  welche 
Räume  und  welche  Effecten  desinflcirt  werden  sollen.  Im 
Nothfalle  wird   der  Physicus   oder   der  Armenarzt    zur  Ent- 
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seheidong  herbeigerafen.  Desinfeotionen  bei  Leuten  mit 
einem  Einkommen  von  weniger  als  1000  M.  werden  unent- 
geltlich aaBgeffihrt. 

M.  H.,  die  hygienlBchen  Einriditnngen  Berlins  sind  mit  Recht  ala 
naehahmenBwerth  weit  Aber  das  Weichbild  nnserer  Stadt  bekannt  ge- 
worden, nnd  es  gehört  wirklich  eine  eigenthllmliche  Geistesrichtang 
daio,  diese  Einrichtungen  sum  Angriffspunkt  gewisser  Bestrebungen  lu 
nehmen,  mit  denen  wir  Aerate  eigentlich  nichts  lu  thun  haben.  Ich 
glaube,  deijenige,  welcher  die  Etats  der  grossen  Stidte  der  Welt  sich 
vorlegen  lässt,  wird  leicht  erkennen  —  und  für  mich  ist  das  bereits 
entschieden  — ,  dass  kaum  eine  andere  Grossstadt  der  dvllisirten  Welt, 
soweit  whr  darüber  Nachrichten  besitien,  soviel  fdr  die  Gesundheits- 
pflege aller  Bürger  thut  als  Berlin.  M.  H.,  nach  dem  lotsten  Etat  der 
Stadt  Berlin  giebt  dieselbe  die  respectable  Summe  von  6  800  000  M.  für 
Strassanreinigung,  Gesundheitspflege  und  &ankenhftuser  aus,  das  sind 
fast  8,8  pCt.  des  Gesammtetats.  Dieselbe  Stadt  nütit  der  Gesundheits- 
pflege in  einer  anderen  Weise,  indem  sie  an  Armenpflege  die  grosse 
Summe  von  mehr  als  8Vs  Millionen  opfert,  das  sind  9,8  pCt.  des  Ge- 
sammtetats. Unter  hiermit  habe  ich  noch  nicht  alle  Etatspositionen  auf- 
geiShlt,  welche  die  Gesundheitspflege  betreifen. 

Ich  will  angeben,  dass  der  Hygieniker  gewisse  Ansprflche  an  die 
Btidtische  Verwiltung  su  stellen  hat,  welche  noch  der  ErfUlung  harren. 
Aber  Niemand  unter  Ihnen  —  er  sei  denn  ein  UebelwoUender  —  kann 
in  Abrede  stellen,  dass  die  städtische  Politik  auf  dem  Gebiete  der 
öffentlichen  und  privaten  Gesundheitspflege  von  Wohlwollen,  von 
gleiohem  Wohlwollen  gegen  alle  Bürger  ohne  Bücksicht  auf  ihren  Besits 
und  auf  ihre  gesellschaftliche  Stellung  getragen  wird. 

In  demselben  Grade,  als  die  Aerzte  sich  eiflriger  mit  den  Fragen 
der  municipalen  Gesundheitspflege  beschäftigen  und  den  städtisdien  Be- 
hörden gut  erwogene  Yorschlftge  zur  Fortbildung  unserer  hygienischen 
Sinrichtnngen  machen,  werden  Hagistrat  und  StadtForordnete  genöthigt 
sein,  sich  häuflger  als  früher  mit  diesen  Fragen  su  beschäftigen.  Und 
ich  habe  auf  Grund  vielAltiger  Wahrnehmungen  den  Eindruck  erhalten, 
dass  die  städtischen  Behörden  auch  in  Zukunft  unsere  Ziele,  welche  die 
der  Humanität  sind,  su  fördern  bereit  sein  werden. 

Vorsitsender:  M.  H.,  das  waren  wieder  nicht  5  Minuten,  das 
war  eine  halbe  Stunde.  Ich  bin  ausser  Stande,  die  Geschäfte  dieser 
Gesellschaft  weiter  su  ftihren,  wenn  Sie  in  dieser  Weise  sich  selbst 
Bedht  schaifen.  M.  H.,  es  giebt  ge?rlsse  Grenzen,  die  wir  alle  einhalten 
müssen  aus  Bflcksicht  auf  einander,  auf  das  collegiale  Verhältniss.  Wir 
können  unmöglich  Jedem  einseinen  eine  solche  Breite  der  Bede  gewäliren. 
Dasn  ist  Ja  die  Literatur  da.  Wer  hindert  Sie,  das  alles  schreiben  und 
drucken  su  lassen?  Dass  Sie  das  alles  hier  im  Einzelnen  vortragen 
wollen,  ist  geradezu  unmöglich. 

Ich  habe  femer  neulich  schon  gesagt,  dass  ich  es  nicht  für  die 
Aufi^abe  dieser  Gesellschaft  halte,  Resolutionen  über  flnanzielle  Ange- 
legenheiten dieser  Stadt  zu  fassen.  Herr  Zadek  hat  mich  nun  wiederum 
In  die  Verlegenheit  gebracht,  mich  über  die  Zulassung  eines  solchen 
Antrages  zu  entscheiden.  Sein  Antrag  enthält  nichts  weiter  als  die 
Frage:  Soll  unentgeltlich  desinfldrt  werden?  Ja,  m.  H.,  nach  meiner 
Anfftwsung  Ist  es  nicht  Aufgabe  dieser  Gesellschaft,  diese  Entscheidung 
SU  treffen.  Das  Statut  steht  mir  zur  Seite.  Es  ist  darin  als  Zweck 
der  Gesellschaft  kein  einziger  Punkt  aufgeführt,  welcher  besagt,  dass 
wir  uns  mit  den  flnanziellen  Aufgaben  der  Stadt  Berlin  beschäftigen 
sollen  oder  wollen.  Das  sind  Fragen,  die  nicht  vor  dieses  Forum  ge- 
hören.   Ich  habe  nichtsdestoweniger  den  Antrag  verlesen.    Ich  möchte 
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aber  nicht,  dasa  er  nun  so  ohne  alles  Weitere  inr  Abstimmmig  kommt. 
Nachdem  er  verlesen  ist,  werde  ich  ihn  auch  lar  Abstimmiuig  bringen, 
aber  ich  wfirde  bitten,  dass  wir  ilm  aaf  die  nächste  Sitmng  versebieben, 
damit  sich  alle  Mitglieder  iniwisdhen  mhig  flberlegen,  ob  dies  der  ridi- 
tige  Weg  ist,  den  wir  betreten  können.  Denn  wenn  Herr  Zadek  mit 
seinem  Antrage  durchkommt,  so  kOnnen  Sie  darauf  rechnen,  dann  wird 
in  der  nächsten  Sitsnng  ein  anderer  kommen  und  wird  die  unentgeltliche 
Milch  Versorgung  verlangen;  ein  anderer  wird  die  Schulftnte  vorbringen, 
—  kurz,  lauter  Fragen,  die  spedell  Aufgabe  der  städtischen  Verwaltung 
sind.  Wenn  wir  die  alle  hier  erledigen  wollen  —  Ja,  m.  H.,  dann  hört 
die  Wissenschaft  allerdings  auf,  dann  weiss  ich  nicht  mehr,  wie  es  mög- 
lich sein  sollte,  hier  noch  Zeit  zu  finden,  um  Wissenschaft  lu  treiben. 
Idi  weiss  Ja  nicht,  wie  weit  sich  Herr  Zadek  noch  für  Wissenschaft 
interessirt,  aber  wir  anderen,  die  wir  doch  die  Pflicht  haben,  darauf  su 
halten,  dass  der  wissenschaftliche  Charakter  der  Gesellschaft  festgehalten 
wird,  ich  glaube,   wir   können  unmöglich  in  diesen  Wegen  weitergehen. 

Aber,  wie  gesagt,  ich  will  der  Gesellschaft  die  Gelegenheit  geben, 
durch  eine  Abstimmung  fiber  diesen  Antrag  sich  auszusprechen;  aber 
ich  möchte  nicht,  dass  das  heute  so  ex  improviso  geschieht.  Wollen 
Sie  mir  gestatten  —  und  ich  bitte  auch  Herrn  Zadek  mir  das  nicht 
Übel  zu  nehmen  —  den  Antrag  an  die  Spitze  der  nächsten  Tagesord- 
nung zu  setzen,  wo  Ja  auch  noch  einige  Besprechungen  darüber  statt- 
finden können.  Denn  wir  müssen  uns  darflber  klar  werden:  will  die 
Gesellschaft  in  diese  Gebiete  hineingehen?  will  sie  die  gesammten  Fra- 
gen Aber  die  Finanzirung  der  sanitären  Maassregeln,  fiber  die  spedelle 
technische  Ausfflhrung  derselben  vor  ihr  Forum  ziehen?  Dann  wfirde 
ich  beffirchten,  dass  Sie  einen  sehr  bösen  Weg  betreten. 

Ich  habe  mich'  ganz  ofifen  ausgesprochen,  m.  H.,  ich  will  Ihnen 
auch  die  volle  Freiheit  der  Entscheidung  lassen,  ich  werde  mich  dem 
ffigen.  Deshalb  wfirde  ich  auch  bitten,  dass  wir  den  Antrag  Zadek 
als  eine  prinoipielle  Probe  betrachten,  in  welcher  Breite  kflnftighin  der 
Vorstand  angewiesen  sein  soll,  die  Tagesordnung  festzusetzen.  Herr 
Zadek  scheint  ja  auch  keinen  Widerspruch  zu  leisten. 

Hr.  Zadek  (zur  faktischen  Berichtigung):  Diejenigen  Bemerkungen, 
die  gegen  mich  heute  gefallen  sind,  darf  ich  vielleicht  ein  ander  Mal 
richtig  stellen,  ich  wfirde  deswegen  das  Wort  nicht  erbeten  haben.  Nur 
so  viel  ffir  heute,  dass  die  heute  gebrachten  faktischen  Berichtigungen, 
wie  der  stenographische  Bericht  ergeben  wird,  zum  Theil  auf  missver- 
ständliche Auffassung  meiner  Worte  beruhen,  zum  Theil  völlig  unzu- 
treffend sind.  Aber  eine  Sache  ftihle  ich  mich  doch  verpflichtet,  heute 
schon  zu  erledigen,  weil  sie  nicht  meine  Person  angeht.  Ich  erhebe 
Protest  dagegen,  dass  ein  von  mir  hoch  verehrter  Mann,  Herr  Director 
Boeckh,  von  Herrn  Weyl  in  einer  meiner  Ansicht  nach  ganz  unan- 
gemessenen Weise  in  die  Discnssion  gezogen  worden  ist.  Herr  Boeckh 
hat  mir  keinerlei  Auftrag  ertheilt,  hier  seine  Ansichten  zu  propagiren; 
ich  habe  auch  gar  nicht  seine  Ansichten  mitgetheilt,  sondern  wie  ich 
ausdrficklich  erklärte,  diejenigen  Ansichten,  zu  denen  ich  nach  einer 
Unterredung  mit  ihm  meinerseits  gekommen  war.  Ich  habe  sogar  Grund 
anzunehmen,  dass  Herr  Boeckh  durchaus  nicht  in  Allem  meine  An- 
sichten theilt.  Wie  Herr  Weyl  dazu  kommt,  Herrn  Boeckh  zu  ver- 
anlassen, nicht  durch  meinen  Mund  zu  sprechen,  sondern  selbst  „zur 
Gesellschaft  hinabzusteigen^,  das  ist  mir  unverständlich.  Jedenfalls 
hielt  ich  mich  verpfiichtet,  dagegen  sofort  Verwahrung  einzulegen. 

Hr.  Korn  (zur  persönlichen  Bemerkung):  Ich  will  ganz  kurz  sein. 
Der  Jetzige  Physikus  des  Kreises  Nieder-Bamim  hat  mit  Recht  erwähnt, 
dass  das  Werk  von  Herrn  Boehr  nicht  von  heute  und  gestern  ist.    Ich 
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habe  ans  dem  Werke  anch  nur  das  eine  hervorgehoben,  dass  Herr  Boehr 
den  Itangel  an  Nahrongsmitteln  als  Ursache  für  die  Sterblichkeit  im 
Nteder-Bamimer  Kreise  anführt.  Wenn  die  Jetzige  €k>ntrolle  besser  ist, 
wfirde  ich  mich  selir  freuen,  das  hier  spftter  constatiren  an  können. 


SitiiBg  fm  28.  Pebrnar  1894. 

Vorsitiender:  Herr  Virehow. 
Schriftführer:   Herr  L.  Landau. 

1.  Antrag  des  Herrn  Zadek: 

Die  Berliner  medicfaiische  QeseUschaft  erklärt  es  im  Interesse 
der  OffentUehen  Gesnndheitspflege  für  geboten,    dass   die   seitens 
der  städtischen  Anstalt  ausgeführte  Desinfeotion  von  Wohnungen 
und  Effecten  ansteckender  Kranken  in   allen   denjenigen  Fällen 
unentgeltlich  ausgeführt  wird,  in  welchen  sie  auf  äiitliche  An- 
ordnung erfolgt,  und  beschliesst,  von  dieser  Erklärung  den  städti- 
schen Behörden  Mittheilung  lu  machen. 
Vorsitiender:    Es  sind  mir  inswiscfaen  swei  Anträge   auf  moti- 
▼irte  Tagesordnung  ttbergeben  worden.    Der   eine   von  Herrn  OoUegen 
Roth  mann  lautet: 

Da  die  Frage  der  unentgeltlichen  Desinfection,   als  eine  rein 
flnancielle  Angelegenheit  der  städtischen  Behörden,  nicht  vor  das 
Forum  der  B^liner  medicinlschen  Gesellschaft  g^ört,   geht  die- 
selbe Aber   den   Antrag   des   Herrn   Zadek  lur   Tagesordnung 
über. 
Der  zweite   Antrag  yon   Herrn  Dr.  Wohl,  unterstützt  von   den 
Herren  DDr.  Pappenheim,   P.  Marcuse,   Zander  und  H.  Strass- 
mann  lautet: 

In  Erwägung,  dass  es  nicht  Sache  der  Berliner  medlcinischen 
(Gesellschaft,    si<di    in  Erörterungen   financieller  Angelegenheiten 
der   Communalbehörden    einzulassen,    geht    dieselbe    über    den 
Zadek^schen  Antrag  zur  Tagesordnung  über. 
Ohne  Erörterung  wird  der  Antrag  Bothmann  angenommen. 
Hr.  Paul  Bergengriin-Riga  als  Gast:   Demongtration  Ton  Lepra 
laryngis. 

Vortr.  demonstrirt  8  Photogramme  von  Kehlköpfen  Leprakranker, 
die  alle  an  der  tuberösen  Form  des  Aussatzes  gelitten  hatten.  Zwei 
von  den  photographhrten  Präparaten  werden  der  Gesellschaft  in  natura 
vorgelegt.  Alle  weisen  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägt  den 
Oharaeter  der  Schleimhautknotenlepra  auf.  Bei  allen  —  mit  einer 
Ausnahme  —  nimmt  die  Epiglottis  eine  nach  hinten  übergelagerte 
Stellang  ein ;  bei  den  meisten  ist  sie  seitlich  zusammengedrückt,  omega- 
förmig.  Plicae  ary-epigl.  fast  immer  verdickt,  verkrümmt,  verkürzt. 
Taschenbändw  und  Stimmbänder  —  in  einem  Falle  auch  die  Lateral- 
wand des  Sin.  ventr.  Morgagni  granulär-knotig  oder  diffbs  verdickt. 
Bei  einigen  Präparaten  Uicerationsbildungen,  zum  Tbeil  tiefgehender 
Natur,  welche  die  Bändereinriohtung  nicht  mehr  erkennen  lassen.  Bei 
einem  Spedmen  ist  fast  die  gesammte  Mucosa  verloren  gegangen  — 

Sine  genaue  Beschreibung  mit  Abbildungen  soll  demnächst  ver- 
öffentlicht werden. 

Hr.  Tegel;  Ueber  Aethemarcose«    (Siehe  Theil  IL) 
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DiBoaasion. 

Hr.  Kar 6 WS ki:  M.  H.,  seit  der  Zeit,  wo  die  Frage  des  Vonages 
der  Aether-  vor  der  Ghlorofornmareose  auf  die  Tagesordnung  gekommen 
ist,  liat  man  den  Eindruck  gewinnen  können,  als  wenn  im  Allge- 
meinen dem  Aetlier  weniger  Nachtheile  nachgesagt  nnd  dem  Chloroform 
mehr  in  die  Schuhe  geschoben  werden,  als  wohl  im  Gmnde  genommen 
richtig  ist.  Das  geht  schon  daraus  hervor,  dass  die  Berichte,  welche 
man  Aber  die  Aethemareosen  von  yerschiedenen  Autoren  findet,  nicht 
immer  vollkommen  gleichartig  ausfallen.  So  hat  erst  in  der  letrten 
Zeit  Garrö  in  seiner  ausAhrlichen  Arbeit  geieigt,  dass  das  Erbrechen 
in  der  Aethemarcose  genau  so  häufig  auftritt,  wie  in  der  Ohloroform- 
narcose.  Wir  haben  aber  neulich  von  Herrn  Körte  gehört,  dass  das 
Erbrechen  in  der  Aethemarcose  wesentlich  seltener  beobachtet  wird; 
aus  anderen  Berichten  geht  wieder  hervor,  dass  das  Erbrechen  häufiger 
durch  Aether  als  durch  Chloroform  erseugt  wird. 

In  der  Landau' sehen  Klfaük  whrd  besonderer  Nachdrack  immer 
darauf  gelegt,  dass  man  bei  der  Aethemarcose  gemeinhin  nicht  genug 
Vorsiohtsmaassregeln  trifft,  und  dass  man  vor  allen  Dingen  die  sogenannte 
asphyxirende  Methode  nicht  anwenden  solL 

Nun,  m.  H.,  glaube  ich  aber  in  der  That  nicht,  dass  die  Anwen- 
dung der  J Uli lar duschen  Maske  in  der  Art,  wie  es  neulich  von  Herrn 
Körte  dargestellt  worden  ist,  und  in  der  Art,  wie  es  auch  von  uns 
geschieht,  als  asphyxirende  Methode  angesehen  werden  kann.  Die 
asphyxirende  Methode  besteht  darin,  dass  man  die  Juillard'sohe 
Maske  nicht  nur  auf  das  Oesicht  legt,  sondem  fest  auf  das  Qesicht 
presst  und  dann  wo  möglich  noch  mit  einem  impermeablen  Stoffe  rings 
um  die  Maske  herum  Jede  Luftiufohr  absperrt.  Benutit  man  die 
Juillard'sche  Maske  nur  in  der  Weise,  wie  es  mit  der  Chloroform- 
maske geschieht,  so  whrd  doch  wohl  kein  Mensch  behaupten  wollen, 
dass  dadurch  eine  Erstickung  hervorgerufen  wird.  Die  Grösse  der 
Maske  wird  Ja  einfach  deswegen  beanspraoht,  weil  man  grosse  Quanti- 
täten Aether  mit  einem  Male  gebraucht,  und  wenn  hier  eben  behauptet 
worden  ist,  dass  die  Dosirung  beim  Aether  leichter  sein  sollte,  ab  beim 
Ciiloroform,  so  möchte  ich  dafür  erst  den  Beweis  erbracht  sehen.  Seit- 
dem wir  gelernt  haben,  das  Chloroform  nicht  mehr  so  lu  gebrauchen, 
wie  es  vor  Jahren  fiblich  war,  dass  die  ganie  Maske  mit  Chloroform 
einfach  nass  gegossen  ist,  seitdem  wir  gelernt  haben,  tropfenweise  die 
Chloroformnarcose  einiuleiten,  m.  H.,  seitdem  können  wir  sehr  genau 
dosiren,  wieviel  Chloroform  verbraucht  wird  und  kommen  mit  erheblich 
kleineren  Quantitäten  dieses  Giftes  aus,  mit  Quantitäten,  die  im  Ver- 
gleich zu  dem  Verbrauch  von  Aether  einfach  verschvrinden.  Denn  wenn 
man  selbst  bei  der  von  Herrn  Landau  und  Vogel  vorhin  so  ge- 
priesenen Maske  150  gr  durchschnittlich  sur  Einleitung  einer  Narcose 
nötliig  hat,  dann,  m.  H ,  glaube  ich,  wird  der  Gebrauch  von  8 — 10, 
im  Höchstfalle  20—26  gr  Chloroform  fOr  eine  Narcose  doch  wohl  verhält- 
nissmässig  als  verschwindend  beseichnet  werden  müssen. 

Nun  ist  allerdings  erforderlich,  dass  man  beim  Aether  mit  grossen 
Quantitäten  vorgeht,  denn  in  dem  Augenblick,  wo  man  aufhört,  Aether 
EuaufOhren,  wachen  die  Patienten  auf  und  bekommen  ausserordentliche 
ErregUDgssustände,  und  ich  muss  in  der  That  sagen,  dass  mir  die  An- 
gabe, die  vorher  hier  gemacht  worden  ist,  man  könnte  bei  der  Aether- 
narcose  die  Kranken  immer  quasi  so  vor  dem  Aufwachen  halten,  noch 
etwas  firaglich  erscheint. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  in  Bezug  auf  Aethemareosen  belaufen 
sich  auf  nicht  so  viele  Fälle,  wie  sie  vorhin  angegeben  worden  sind. 
Ich   habe   erst   seit  Anfang   Juli  Aethemareosen   gemacht   nnd   habe 
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gleich  yon  yornherelii  Aether  und  Ohloroform  nach  Aaswahl  genom- 
men. Ich  möchte  gani  besonders  nrgiren,  dass  alle  die- 
jenigen Vorsichtsmaassregeln,  welche  Herr  Landau  und 
andere  Autoren  fflr  den  Gebrauch  des  Aethers  verlangen, 
bei  mir  mit  äusserster  Sorgfalt  beobachtet  werden,  und 
es  nicht  angeht,  die  Ausstände,  die  ich  an  der  Aetheri- 
sirung  SU  machen  habe,  auf  die  Methode  der  Anwendung 
SU  besiehen.  Es  ist  gar  keine  Frage,  dass  der  Aether  fttr  alle  die- 
jenigen FSUe,  bei  welchen  Bespirationsaffectionen  Torhanden  sind,  und 
wenn  sie  auch  nur  gans  geringfügig  sind,  yerworfen  werden  sollte, 
s.  6.  dass  der  Aether  fOr  alle  scrophulSsen  Kinder  naehtheüig  ist.  Man 
bekommt  bei  ihm  so  hochgradige  Bespirationsbeschwerden  und  sieht  so 
schwere  Bronchialkatarrhe  nach  Aethemarcose  auftreten  —  unter  Ver- 
hlltnissen,  wo  man  gar  nicht  erwarten  konnte,  dass  überhaupt  eine 
Bepirationsstörung  su  Stande  kommen  dürfte,  dass  wir  hierhi  eine  Gontra- 
Indicatlon  gegen  die  Anwendung  des  Aethers  sehen.  Ich  selbst  fttherbire 
kein  Kind  mehr,  das  nicht  mindestens  7 — 8  Jahre  Ist.  Diese  Angabe  ist 
übrigens  schon  so  alt,  wie  die  Aethemarcose,  wie  denn  auch  alle  die 
anderen  ErfUirungen,  die  bisher  hier  vorgetragen  worden  sind,  eigcat- 
lich  nichts  Neues  gebracht  haben. 

Dass  man  bei  der  Aethemarcose  mit  derselben  Vorsicht  In  Besug 
auf  die  Beinheit  des  Präparats  vorgehen  muss,  wie  beim  Ohloroform, 
ist  Ja  selbstverstlndlich,  und  ich  selbst  habe  immer  ein  Präparat  be- 
nutst,  das  über  Natrium  destflUrt  worden  ist.  Dass  aber  auch  bei 
diesen  Prftparaten  der  Elnflnss  auf  die  Bespiration  ein  überaus  schwe- 
rer ist,  ist  allgemein  bekannt,  und  ich  glaube,  das  sollte  man  nicht 
bestreiten,  wenn  man  nicht  die  Narcose  schliesslich  discreditiren  will. 
Bei  allen  Leuten,  bei  denen,  sei  es  wegen  Katarrh,  sei  es  wegen 
schwerer  Lungenaifection  die  Aethemarcose  schädlich  ist,  —  bei  allen 
diesen,  m.  H.,  sollte  man  auch  nicht  den  Eintritt  der  Aethemarcose  er- 
leichtm,  indem  man  vorher  Morphium  li^icirt.  Ich  habe  das  nur  ein- 
mal gemacht  und  habe  danach  so  schwere  asphyctische  Erscheinungen 
gesehen,  dass  ich  nie  wieder  Morphium  mit  Aether  susammen  anwenden 
werde. 

Unter  den  unangenehmen  Erscheinungen,  welche  gelegentlich  einer 
Aethemarcose  eintreten  kOnnen,  findet  sich  auch  bei  Garrö,  der  sehr 
ausgedehnte  Erfiüirungen  hat  und  fast  die  gesammte  Literatur,  welche 
über  die  Aethemarcose  bisher  publicirt  ist,  in  seiner  Arbeit  verwerthet 
hat,  in  besonderer  Welse  die  Bespirationssyncope,  wie  er  sehr  treffend 
diesen  Zustand  beseichnet,  erwähnt.  Namentlich  bei  langdanemden  Nar- 
cosen  nimmt  der  Bespirationstypus  häufig  einen  höchst  bedrohlichen 
Gharacter  an.  Ich  habe  bereits  einmal  in  der  Discussion  in  der 
Chirurgischen  Vereinigung  folgende  Beobachtung  erwähnt:  Ein  Kranker, 
bei  dem  ich  eine  sehr  complicirte  Laparotomie  gemacht  hatte,  von  un- 
gefähr anderthalbstündiger  Dauer,  seigte  nach  Verbrauch  von  etwa  180  gr 
Aether  einen  Bespirationstypus,  der  die  bedrohlichsten  Erscheinungen  dar- 
bot, die  ich  Überhaupt  Je  bei  Narkosen  gesehen  habe.  Bei  diesem 
Kranken  sank  die  BeepirationBfIreqnens  auf  8  herab,  und  es  war  nöthig, 
länger  als  eine  Stunde  künstliche  Bespiration  ansuwenden,  um  su  ver- 
hüten, dass  der  Mensch  erstickte.  Nicht  gans  ebensolche,  aber  sehr 
ähnliche  Angal>en  finden  sich  in  der  Arbeit  von  Garrö,  der  erwähnt, 
dass  man  10 — 12  Minuten  geswungen  war,  künstlidhe  Bespiration  an- 
suwenden, um  diese  Besplrationssynkope,  wie  er  sie  nennt,  su  beseitigen. 

Ja,  m.  H.,  wenn  derartige  Zustände  auftreten  können,  dann  weiss 
ich  nicht,  wo  eigentlich  da  noch  derVortheü  vor  dem  Chloroform  liegt. 
Ob  ehi  Mensch  an  Bespirationssynkope  oder  ao  Herssynkope  su  Grunde 
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geht)  wird  Ja  doch  im  Orande  genommen  nieht  einen  grossen  Unter- 
schied maehen. 

Betrachten  wir  nun  aber  einmal  die  Statistik,  die  über  die  Aether- 
todesfälle  pablioirt  worden  ist,  dann,  mnss  ich  sagen,  wdss  ich  eigent- 
lich nicht,  wo  die  Bechnnngen  hinaus  wollen.  In  der  Arbeit  von 
Garr6  sind  45  Aethertodesfttlle  erw&hnt;  von  diesen  45  Aether- 
todesf&llen  werden  ohne  Weiteres  ca.  25  aasgeschieden,  und  swar  ans 
dem  einfachen  Gmnde,  weil  in  diesen  Fftllen  schwere  Gomplieationen 
vorhanden  gewesen  sind,  welche  vielleicht  aoch  den  Todesfall  herbei- 
geführt haben  könnten.  Nnn,  m.  H.,  wenn  man  die  unendliche  Anzahl 
von  Glüoroformnarkosen  mit  schfrierigen  Gomplieationen  betraohtet  und 
dann  alle  die  Fälle  ausscheiden  will,  wo  der  Glüoroformtod  eintrat  bei 
Leuten,  die  hrgendwelche  schweren  Affectlonen  gehabt  haben,  dann, 
glaube  ich,  wird  die  Statistik  auch  für  die  Ghloroformnarkose  eine 
wesentlich  bessere  werden.  Nach  Garrö  kommt  ein  Aethertodesfall 
auf  14000  Narkosen.  Wenn  man  die  Fälle,  die  er  ausscheidet,  und 
wie  ich  glaube  mit  Unrecht  ausscheidet,  ausählt,  dann  kommt  schon  ein 
Todesfall  auf  ungefähr  5000  Narkosen;  bei  Ghloroform  ist  man  bis  Jetst 
auf  einen  TodesfBill  bei  8000  Narkosen  gekommen.  Also  so  günstig 
liegen  die  Verhältnisse  ffir  den  Aether  denn  doch  nicht,  wie  man  die 
Sache  hinzustellen  sucht  (In  Berlin  sind  in  einem  Jahr  8  Aether- 
todesfälle  bekannt  geworden,  und  swar  unter  gewiss  nicht  mehr  als 
10000  Aethemarkosen.) 

Dass  der  Aether  unter  gewissen  Verhältnissen  unendliche  Vortheile 
gegenüber  dem  Ghloroform  besitzt,  darüber  ist  gar  kein  Zweifel.  Es 
ist  Ja  hier  mit  Recht  hervorgehoben  worden,  dass  man  den  Aether 
überall  da  anwenden  soll,  wo  man  die  Herzthätigkeit  schonen  will. 
Bei  schwachen,  anämischen  Patienten,  bei  Leuten,  die  irgendwelche 
Herzaifeetion  haben,  sieht  man  häufig,  wie  der  Puls  sich  während  der 
Narkose  hebt,  wie  also  bei  einem  Kranken,  bei  dem  man  eine  schwere 
Operation  gemacht  hat,  und  bei  dem  man  annehmen  sollte,  dass  scliliess- 
lich  die  Herzthätigkeit  sich  verschlechtem  würde,  trotzdem  notorisch  nach 
der  Narkose  die  Herzthätigkeit  weit  besser  geworden  ist  Dann  hat 
es  mir  geschienen,  als  wenn  ein  grosser  Vortheil  der  Aethemarkose 
derjenige  ist,  dass  man  bei  kurzdauernder  Narkose  ein  sehr  schnelles 
Aufwachen  der  Kranken  haben  kann.  Ich  habe  Ja  eine  grosse  am- 
bulatorische Thätigkeit  im  Jüdischen  Krankenhause,  bei  der  es  recht 
angenehm  ist,  wenn  man  nach  4 — 5>  Narkosen  die  Leute  rasch  ex- 
pedlren  kann.  Das  ist  beim  Ghloroform  nicht  möglich.  Hat  man  aber 
mit  Ideinen  Quantitäten,  80 — 40  gr,  ätherisirt,  dann  wachen  die  Kranken 
sehr  schnell  auf,  sind  sehr  schnell  transportfähig  oder  können  sehr 
schnell  fortgehen.  Allerdings  kommen  auch  hier  manchmal  nach  der 
Narkose  Zustände  vor,  die  das  verhindern.  Ich  bin  erstaunt,  dass  von 
keinem  der  Herren,  die  über  diese  Angelegenheit  gesprochen  haben, 
diese  Thatsache  erwähnt  wurde.  Ich  finde,  dass  sich  sehr  häufig  nach 
der  Narkose  hochgradige  Ezcitationszustände  einstellen.  Zustände,  in 
denen  die  Leute  sich  absolut  nicht  besinnen  können,  wo  sie  eigentlich 
sind,  was  sie  eigentlich  vorgehabt  haben,  und  wo  sie  anfangen  zu 
toben,  so  dass  man  wirklich  alle  Mühe  hat,  sie  wieder  nach  längerer 
Zeit  zur  Bohe  zu  bringen  —  Dann  glaube  ich,  dass  der  Aether  mit 
vielem  Vortheil  besonders  bei  Potatoren  gebraucht  werden  kann.  Ich 
habe  gefunden,  dass  Potatoren  sich  sehr  viel  schneller  durch  Aether 
betäuben  lassen,  als  durch  Ghloroform  und  dass  man  bei  diesen  auch 
nicht  nöthig  hat,  Morphium  zu  geben,  wie  es  von  Garrö  empfohlen 
wird.  Man  kann  diese  Leute  in  wenigen  Minuten  in  einen  Zustand 
versetzen,  um  kleine  Eingriff'e  ohne  Weiteres  vorzunehmen.    Sehr  häufig 


77 

hAbe  ieh  den  Siadnick  gfehabt,  als  wenn  die  Aetherisining  bei  diesen 
kleinen  Eingriffen  viel  weniger  eine  vollkommene  Narkose  herbeiführt, 
als  eine  absolute  Willenlosigkeit  der  Kranken,  mit  denen  man  sich 
unterhalten  kann,  an  die  man  alle  möglichen  Aufforderungen  richten 
kann,  die  Glieder  entsprechend  der  Operation  lu  halten,  die  trotidem 
nichts  Yon  der  Operation  fühlen,  also  sehr  günstige  VerhUtnisse  dar- 
bieten. 

Hingegen  glaube  ich,  dass  die  Aethernarkose  fflr  ein  gans  erhebliches 
Gebiet  grösserer  Eingriffe  nicht  ohne  Weiteres  verwandt  werdtn  soll, 
B.  B.  fOr  Laparatomien,  in  denen  man  geswungen  sein  könnte,  Iftngere 
Zeit  in  der  Banchhölile  lu  operiren.  Die  Kranken  kommen  nicht  immer 
in  eine  so  tiefe  Narkose,  wie  bei  Chloroformanwendnng.  Sie  haben 
häufig  auch  noch  nach  längerer  Aetherisirung  starken  Hustenreiz  und 
pressen  dann  ihre  Eingeweide  während  der  Operation  neben  dem  Ope- 
rationsgebiet heraus.  Darum,  glaube  ich,  thut  man  besser,  mit  Ohloroform 
vorzugehen,  und  man  wird  complicirte  Laparatomien  vielleicht  von  der 
Aethernarkose  ausschliessen.  Bei  leichteren  Operationen  in  der  Bauch- 
höhle, also  s.  B.  bei  Bxstirpation  eines  Ovarientnmors,  der  ohne  Weiteres 
aus  der  Bauchhöhle  herausgewälzt  wird  und  mit  grosser  Schnelligkeit 
nach  den  nöthigen  Unterbindungen  abgetragen  werden  kann,  vrird  man 
selbstverständlidi  mit  Aether  auskommen.  Handelt  es  sich  aber  meinet- 
wegen um  Heus,  bei  dem  man  mit  grosser  Mfihe  die  einselnen  Därme 
anspacken  muss  und  grosse  Schwierigkeiten  hat,  das  Hindemiss  au 
finden,  noch  grössere  Schwierigkeiten,  die  Därme  wieder  in  dem  Bauch- 
raum  lurfickaubringen,  dann,  glaube  ich,  thut  man  besser,  mit  der 
Ghloroformnarkose  vorangehen. 

Nun  möchte  ich  no<ä  auf  eins  kommen:  die  Anwendung  des  Ghloro- 
forms  und  Aethers  gemeinsam.  Wenn  schon  die  Ghloroformnarkose 
eingeleitet  ist,  so  ist  unter  Umständen  in  der  That  die  Fortsetiung  mit 
Aetiier  vortheilhaft,  aber,  m.  H.,  dann  hat  man  eben  wieder  die  Gefahren 
der  Chloroformnarkose,  denn  die  Hauptgefahren  der  Ghloroformnarkose 
liegen  Ja  bekanntlich  in  den  ersten  Minuten  der  Narkose. 

Hr.  Hahn:  M.  H.!  Da  die  Entscheidung  iwischen  der  Ghioroform- 
nnd  Aethernarkose  fBr  Jeden  Arst  von  praktischer  Bedeutung  ist,  will 
ieh  Ihnen  auch  kun  meine  Beobachtungen  auf  diesem  Gebiete  mit- 
theilen. —  Die  Erfahrungen,  die  ich  mit  der  Ghloroformnarkose  ge- 
macht habe,  sind  l>edeutend  grösser,  als  die  mit  der  Aethernarkose. 
Ich  habe  die  Ghloroformnarkose  seit  1866  bis  Hai  1898  ausschliesslich 
in  ungeflUir  21000  Fällen  angewandt  beiw.  anwenden  labsen.  —  Es 
wurden  folgende  Marken  sur  Verwendung  gebraucht.  Am  längsten  und 
häufigsten  Ghloral-Ghloroform,  dann  die  Marke  E.  H.  in  sehr  vielen 
Fällen  durch  mehrere  Jahre,  in  den  letzten  Jahren  das  Edinburger 
Chloroform  und  vereinielt  das  Salomousche  purest  Chloroform.  Von 
den  21000  Narkosen  sind  6  letal  verlaufen.  Die  Todesfälle  traten  meist 
nach  sehr  geringem  Ghloroformverbraueh  bei  Jugendlichen,  kräftigen  In- 
dividuen unter  dem  bekannten  Bilde  der  Syncope  auf.  Alle  6  betrafen 
Männer,  von  denen  einige  unbedingt  als  Potatoren  bezeichnet  werden 
mussten.  —  Es  sind  unter  diesen  6  Fällen  nur  die  gerechnet,  die  unter 
den  Erscheinungen  der  Syncope  oder  Asphyxie  zum  Tode  fährten  und 
bei  denen  als  alleinige  Todesursache  der  Gebrauch  des  Chloroforms  an- 
zusehen war  —  Nicht  hinzugerechnet  habe  ich  die  Fälle,  bei  denen 
der  Tod  nicht  unmittelbar  während  der  Narkose,  sondern  einige  Zeit 
später  eintrat  und  bei  denen  die  Section  eine  andere  Erklärung  zuliess, 
wie  z.  B.  ein  Fall  durch  Aspiration  erbrochener  Speisereste.  Es  ent- 
spricht diese  Aniahl  von  Todesfällen  den  Resultaten  der  Sammel- 
forschung der  deutschen   Gesellschaft  für  Chirurgie:   ein  Todesfall   auf 
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ca.  8000  Narkosen.  Die  TodeBfiUle  yertheilen  sich  aaf  die  Jahrgiage 
selir  venohieden.  Bis  1880  hatte  ich  keinen  einsigen  Todeefiftll  erlebt, 
im  Jahre  1880  einen,  1882  iwei;  dann  trat  wieder  ein  Zeitraum  von 
mehreren  Jahren  anf,  wo  wir  keinen  Todesfall  an  beklagen  hatten;  es 
folgten  die  Jahre  1887,  1888,  1889  mit  Je  einem  Todesfall  nnd  seH 
1889  bis  som  Mai  1898  haben  whr  keinen  reinen  Chloroformtodesfall 
erlebt,  also  im  Zeitraum  von  4  Jahren,  wo  eine  grosse  Aniahl  von 
Narcosen,  mindestens  8000,  aosgeflihrt  worden.  Niohtsdestowenlger 
habe  ich  doch  das  Chloroform  immer  Ar  ausserordentlich  geffthrUofa 
gehalten.  Es  ist  kein  Jahr  vergangen,  in  dem  wir  nicht  mehrere  Fftlle 
erlebten,  wo  äusserst  bedrohliche  Zustände  eingetreten  sind,  bei  welchem 
die  Operation  unterbrochen  nnd  der  ganse  Wiederbelebungsapparat  in 
Bewegung  gesetzt  werden  musste.  Ich  selbst  bin  bei  Operationen,  na- 
mentlich bei  grösseren  und  länger  andauernden,  nie  ruhig  gewesen  und 
habe  trota  der  günstigen  Resultate  in  den  letiten  Jahren,  wo  ich  kefaien 
Todesfiül  erlebte,  dodi  wiederholt  versucht,  den  Aether  aniuwenden, 
bin  aber  immer  wieder  davon  abgekommen,  hauptsächlich,  weil  Ich 
keine  geeignete  Maske  verwendet  habe.  Es  waren  mir  von  einem 
amerikanis<äen  OoUegen  verschiedene  Masken  sur  Disposition  gestellt, 
aber  alle  diese  Masken  befriedigten  mich  nicht  recht.  —  Zwar  konnten 
wir  Ar  kune  Operationen  eine  geniigende  Narkose  enielen,  für  lang 
andauernde  war  aber  die  Narkose  mit  den  meist  aus  Leder  hergestellten 
Masken,  die  wir  brauchten,  nicht  hinreichend.  Erst  als  ich  im  Mai  1898 
die  Juillard^sche  Maske  durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Bruns  be- 
kam, lernte  ich  den  Aether  schätien.  Später  habe  ich  die  W ans h er- 
sehe Maske  angewendet  und  muss  bekennen,  dass  die  Narkose  mit  der 
W  ans  her*  sehen  Maske  oft  noch  besser  und  leichter  gelingt,  als  mit 
der  Maske  von  Juillard.  Ich  habe  seit  1898  ungefähr  700mal  die 
Aethemarkose  angewandt,  darunter  bei  40  Operationen,  die  Aber  awei 
Stunden  gewährt  haben.  Nur  ein  Patient  erwies  sich  gegen  die  Aether- 
narkose  refiraotär.  Wir  haben  in  keinem  einsigen  Falle  während  der 
Narkose  irgend  welche  ernstlich  gefahrdrohende  Ereignisse  erlebt  Wir 
haben  gerade  bei  sehr  lang  andauernden  Laparotomien  —  ich  erwähne 
dieses,  weil  Herr  Karewski  diese  Erfahrung  nicht  gemacht  hat  —  mit 
ausseroreentlich  günstigem  Erfolge  den  Aether  verwendet.  So  bei  Ileus, 
Magen-  und  Darmreseotionen.  Es  wurde  auch  erwähnt,  dass  bei  hoch- 
gradiger Anämie  der  Aether  sich  nicht  eigne.  Auch  diese  Beobachtung 
stimmt  nicht  mit  den  unsrigen  fiberein.  Wir  haben  noch  unlängst  einen 
Leberschussverletsten  bald  nach  der  Verletsung  m  Behandlung  bekom- 
men. Der  Kranke  war  so  anämisch,  dass  wir  glaubten,  wir  wfirden 
ihn  nicht  lebend  vom  Operationstisch  herunterbringen.  Ich  machte  mit 
Aethemarkose  die  Laparotomie  und  entleerte  mindestens  awei  Liter 
Blut  ans  der  Bauchhöhle.  Da  ich  die  blutende  Stelle  nicht  deutlich 
erkennen  konnte,  und  eine  Blutung  aus  der  Vena  cava  annahm,  begann 
ich  nach  Ausffihrung  der  Tamponade  die  Bauchwunde  su  nähen.  Das 
Blut  drang  aber  von  Neuem  wieder  vor,  ich  eröffnete  daher  die  Bauch- 
höhle wieder  —  während  der  gansen  Zeit  war  der  Patient  pnlslos  — , 
suchte  noch  einmal  die  Bauchhöhle  ab  und  fand  dann  schUesslich  gani 
hinten  in  der  Leber  den  Sehusscanal  und  die  Kugel.  Nach  Tamponade 
der  Leberwunde  mit  Jodoformgase  stand  die  Blutung.  —  Erst  nach 
Transfusion  von  swei  Liter  Kochsalalösung  kehrte  der  Puls  wieder.  Es 
sind  Jetzt  drei  Wochen  seit  der  Verletsung  verflossen.  Der  Patient  ist 
als  geheilt  su  betrachten.  Ich  glaube  kaum,  dass  ich  mit  Chloroform 
diese  Operation  mit  Erfolg  hätte  ausführen  können. 

Ffir  mich  existiren   nur  folgende  Gontraindicationen  gegen  Anwen- 
dung der  Aethemarkose:   einmal  alle  Lungenerkrankungen,  besonders 
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Bronchitis;  dann  Operationen  am  Oeaioht  ond  am  Halse,  drittens  sehr 
iiohes  Alter.  Diese  letite  Gontraindication  ist  meiner  Ansicht  nach  bis 
Jetit  nicht  genügend  hervorgehoben.  Bei  Patienten  mit  sehr  starrem 
Thorax,  bei  denen  auch  keine  Bronchitis  vorhanden  zn  sein  braucht, 
mnsa  man  mit  der  Anwendung  des  Aethers  aosserordentlioh  vorsichtig 
sein,  denn  diese  Patienten  neigen  immer  an  Bronohialeatarrhen  und  be- 
sitien  in  Folge  der  Alterastarrheit  des  Thorax  nicht  die  Ffthigkeit,  die 
in  den  Bronchien  angesammelten  Schleimmassen  in  expectoriren,  und 
gehen  dann  spftter  nach  der  Operation,  vielleicht  in  einigen  Tagen,  an 
Bronchitis  oder  Pnenmonie  an  Grunde.  Bei  sehr  alten  Leuten  möchte 
Ich  von  der  Anwendung  des  Aethers  dringend  abrathen,  aber  nicht  bei 
Kindern,  wie  es  Herr  Karewski  gethan  hat.  Wir  haben  bei  Kindern 
keine  nachtheiligen  Folgen  von  der  Aethemarkose  beobachtet.  Ich  habe 
sogar  in  der  letiten  Zeit  in  der  Aethemarkose  Kinder  operirt  mit  hoch- 
gradigen Stenosenerscheinnngen,  bedingt  durch  Group  oder  Diphtherie. 
Die  Anzahl  ist  Jedoch  eine  so  geringe,  dass  ich  Aber  diese  FUle  noch 
kein  endgfiltiges  Urtheil  mir  erlauben  möchte. 

Wenn  Herr  Gollege  Vogel  erwähnt  hat,  dass  er  die  nach  der 
Aethemarkose  mitunter  auftretende  Bronchitis  als  eine  „unangenehme 
Beigabe"  betrachtet,  dann  möchte  ich  doch  diesen  Ausdraok  noch  etwas 
verstlrken.  Ich  halte  die  Bronchitis  für  eine  « ausserordentlich  geAhr- 
liehe  Beigabe"  und  kann  nur  dHngend  davor  wamen,  bei  Patienten,  bei 
welchen  irgend  welche  Bronchitiserschefaiungen  auch  nur  im  Bntferate- 
sten  drohen  könnten,  den  Aether  ansuwenden. 

Ich  glaube  nicht,  nach  dem,  was  ich  bis  Jetat  vom  Aether  und 
Ohloroform  erlebt  habe,  dass  ich,  wenn  die  erwähnten  Vorsichtsmaass- 
regeln  bei  der  Aethemarkose  beobachtet  werden,  je  lum  Ghloroform 
anrflokkehren  werde.  Wenn  man  diese  ausser  Acht  lässt  bei  der  An- 
wendung des  AeUiers,  wenn  man  bei  Patienten  Aether  anwendet,  die 
alch  gar  nicht  flir  die  Aethemarkose  eignen,  dann  vrird  man  selbstver- 
ständlich auch  Todesfälle  erleben.  Ja  vielleicht  ebenso  viele,  als  durch 
die  Ghlorofommarkose,  wenn  auch  nicht  sofort  bei  der  Narkose, 
aber  einige  Tage  darnach  an  den  späteren  Folgen  des  Aethers.  Ich 
halte  die  Oeftdiren  bei  der  Operation  durch  Ghloroform  für  ausser- 
ordentlich viel  grösser.  Dagegen  die  Zustände  nach  der  Operation, 
oft  während  vieler  Tage,  durch  Aether  für  viel  geAhrlicher,  wenn  der- 
selbe kritiklos  angewendet  wird.  Wenn  man  aber  die  genannten,  leicht 
■n  beobachtenden  Vorsichtsmaassregeln  anwendet,  dann,  glaube  ich, 
wird  man  mit  dem  Aether  ausserordentlich  aufHeden  sein  und  sich  nach 
dem  Ghloroform  nicht  aurflcksehnen.  —  (Zuraf:  Ihre  Brfahrangen  bei 
Säufern?) 

Was  meine  Erfahrungen  bei  Säufem  anbelangt,  so  möchte  ich  her- 
vorheben, dass  wir  bis  jetat  mit  dem  Aether  bei  diesen  sehr  lufkieden 
sein  können.  Gerade  bei  den  AlkohoUsten,  glaube  ich,  ist  der  Aether 
anaserordentlich  viel  weniger  gefährlich,  als  das  Ghloroform.  —  Die 
TodesflUle,  die  loh  mit  Ghloroform  etlebt  habe,  sind  meistens  bei  Alko- 
hoUsten eingetreten,  bei  kräftigen  Männem,  die  dem  Trünke  fibermässig 
ergeben  waren  und  bei  denen  schon  nach  gani  kurzen  Gaben  von  Ghlo- 
roform der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Syncope  blitzartig  auftrat. 
Bei  Säufem  wfirde  ich  die  Anwendung  des  Aethers  ganz  besonders  we- 
gen der  entschieden  geringeren  Gefahren  empfehlen.  Ich  habe  bei  Pota- 
toren während  der  Aethemarkose  nie  ein  so  bedenkliches  Excitations- 
stadinm  wie  bei  Ghloroform  gesehen. 
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Sitittig  TOM  7.  Häri  I8M. 

Vorsitiender:  Hr.  Virehow. 
SehriftfOhrer:  Hr.  Mendel. 

Eingegangen  .ist  ein  Separat -Abdraek  auB  dem  Oentralblatt  fBr 
technische  Hil£imittel  und  Heilkunde. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  W.  Feilohenfeld:  Ich  möchte  mir  erlauben,  ein  Präparat  von 
Anenrjsma  der  Aorta  abdominalis  vorsustelien.  Es  stammt  von  einer 
Patientin  von  80  Jahren,  welche  seit  Jahren  im  Siechenhaus  in  Gharlotten- 
bnrg  war,  welche  niemals  irgendwelche  Krankheitserscheinungen  seigte. 
Sie  war  noch  am  Mittwoch  voriger  Woche  vollkommen  gesund,  holte 
sich  selbst  ihr  Essen;  als  sie  am  Donnerstag  Morgen  aufwachte,  klagte 
sie  aber  leichtes  Unwohlsein,  stieg  aber  dcch  noch  aus  dem  Bette,  legte 
sich  dann  bald  wieder  zurttck  und  starb  Mittags.  Bei  der  Section  seigte 
sich  der  rechte  Ventrikel  des  Henens  etwas  dilatirt,  die  Muscnlatur  war 
stark  verdünnt.  Links  war  die  Muscnlatur  ausserordentlich  stark  hyper- 
trophisch und  der  Ventrikel  in  geringem  Grade  dilatirt  Es  fand  sich  in 
beiden  Ventrikeln  kein  Tropfen  Blut.  Bei  der  Eröifiiung  der  Abdominal- 
höhle fand  sich  ein  grosser  Tumor  von  über  Kindskopfgrösse  auf  der 
rechten  Seite  des  Abdomens.  Es  handelte  sich  hierbei  um  frisch  ge- 
ronnene Blutmassen,  welche  die  Darmschlingen  sur  Seite  drängten. 
Diese  Blutmassen  li^en  um  die  Aorta  herum,  welche  nach  links  ein 
Aneurysma  bildete.  Die  erweiterte  Stelle  war  mit  organisirten  Fibiin- 
gerinnseln  angefUlt.  Auf  der  rechten  Seite  der  Aorta  war  eine  kleine 
Kalkplatte,  um  welche  herum  ein  grosser,  winkelförmiger  Biss  sich  be- 
fand, durch  den  das  Blut  ausgetreten  war.  Interessant  ist,  dass  die 
Patientin  trots  ihres  grossen  Aortenaneurysma  niemals  irgendwelche  Be- 
schwerden hatte  —  ich  kenne  sie  schon  seit  Jahren  und  sie  hat  niemals 
flber  irgend  etwas  besonders  geklagt  —  und  dann,  dass  diese  Ruptur 
spontan  aufgetreten  ist,  während  die  Frau  im  Bette  laig,  ohne  dass  irgend- 
welcher Eingriff,  Fall  oder  sonst  etwas  vorangegangen  wäre. 

Hr.  Max  Edel:  Im  Anschluss  an  dieses  Präparat  erlaube  ich  mir, 
Ihnen  iwei  weitere  Fälle  von  perforirten  Aortenaneurysmen  zu  demon- 
striren,  welche  aus  dem  städtischen  Krankenhause  Charlottenburg  stammen. 
Der  erste  Fall  betrifft  ein  Aneurysma  des  Arcus  aortae,  welches  in  den 
linken  Bronchus  durgebrochen  ist.  Bei  dem  betreffenden  47  jährigen 
Manne,  konnte  wegen  eines  bestehenden  Lungenemphysems  eine  Hers- 
dämpfung nicht  herauspercntirt  werden.  Derselbe  bekam  plötslich  einen 
heftigen  Blntsturz,  der  seinen  aagenblicklichen  Tod  sur  Folge  hatte. 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  Ueberlagerung  des  Hersens  durch  die 
rechte  sehr  voluminöse  Lunge.  Das  Aneurysma  beginnt  über  den  Klappen 
und  erstreckt  sich  flber  den  gansen  Arcus  bis  zum  Anfang  des  ab- 
steigenden Theils.  Die  Innenwand  seigt  vorgeschrittene  arteriosklerotische 
Veränderungen.  Am  Uebergang  vom  aufiteigenden  Theil  in  den  Arcus 
ist  die  Aortenwand  verdflnnt,  durchscheinend,  geröthet.  In  der  Mitte 
dieser  Partie  befindet  sich  eine  ca.  fünfpfennigstflckgrosse  Oeffhung,  welche 
in  den  linken  Bronchus  unmittelbar  unter  der  Biforkatlon  führt  Daselbst 
ist  der  Knorpel  vollständig  durchbrochen.  Die  verbältnissmässig  hohe  Lage 
der  Perforation  des  Bronchus  ist  wohl  dadurch  su  erldären,  dass  wegen 
der  Verbreiterung  des  Aortenbogens  ein  Theil  der  Trachea  selbst  der 
hinteren  Wand  der  Aoria  anlag.  Die  beiden  Bronchien  waren  mit  Blut 
flberfüllt.  Die  Lungen  neigten  ein  eigenthflmlich  geflecktes  Bild,  indem 
weiss  erscheinende,  käsige,  phthisische  Partieen  mit  rotem,  blutduroh- 
tränktem  Lungengewebe  abwechselten.  Oesophagus  und  Magen  waren 
mit  Blut  vollgepflropft;   ein  Theil  des  Blutstroms  war  also  in  den  Ver- 
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damuigstraetiis  hioabgefloesen.  Ausser  einem  weiteren  sackförmigen 
kleinen  Aneurysma  der  Brnstaorta  fand  sich  noch  doppelseitige  Hydro- 
nephrose. 

Der  iweite  Fall  betrifft  ein  Aneurysma  dissecans  des  intraperi- 
cardialen  Theils  der  Aorta  mit  Dnrchbmoh  in  den  Hersbeatel  und  gleich- 
leitigem  Beatehen  einer  kolossalen  Hirnblutung.  Der  betreffende  57  j&hrige 
Mann  wurde  vor  efaier  Destillation  in  komatösem  Zustand  aufgefunden. 
Er  bot  das  Bild  der  linksseitigen  Hemiplegie  dar.  Der  Hersbeutel  war 
mit  ca.  1  L.  inm  Theil  geronnenen  Blutes  angefdUt,  nach  dessen  Ent- 
fernung man  eine  Abhebung  der  intrapericardialen  Aortenadventitia  mit 
blutiger  Unterlaufang  sah.  Der  linke  Ventrikel  ist  stark  hypertrophisch, 
die  Aorta  arteriosklerotisch  erkrankt.  Oa.  8  cm  ftber  den  Klappen  be- 
findet sich  ein  Riss,  welcher  in  winkliger  Gestalt  durch  Media  und 
Intima  yerl&uft  und  ca.  '/,  des  Aortenumfanges  einnimmt.  Die  Hirn- 
ventrikel waren  s&mmtlich  mit  angefillt.  Der  Thalamus  opticus,  das 
corpus  striatum,  das  planum  semiovale  Vieussenii  waren  rechts  xum 
grössten  Theil  zerstört  und  mit  kolossalen  Blutgerinnseln  angefliilt, 
welche  beim  Anschneiden  der  Binde  hervorquollen.  Das  Interessante 
an  diesem  Fall  war,  dass  man  in  der  abgehobenen  Aortenadventitia  trots 
genauster  Untersuchung  keine  Oontinuitätstreonung  finden  konnte.  Trots- 
dem  muss  man  eine  solche  bei  der  Massenhaftigkeit  des  geronnenen 
Blutes  im  Hersbeutel  annehmen,  wenn  sie  auch  nur  sehr  klein  gewesen 
sein  kann.  Ferner  ist  bemerkenswerth ,  dass  erst  ca.  6  Stunden  nach 
dem  Auffinden  des  Kranken  der  Tod  erfolgte.  Ich  nahm  an,  dass  damit 
einerseits  di^  Druckentlastung  durch  die  kolossale  Himblutuug  in  Zu- 
sammenhang steht,  welche  es  der  Aortenadventitia  ermöglicht  haben 
mag,  längere  Zeit  dem  anströmenden  Blut  lu  widerstehen,  und  dass 
andererseits  durch  die  Kleinheit  der  Oontinuitätstrennung  in  der  letsteren 
nur  eine  allmfthlige  Anfüllung  des  Hersbeutels  mit  Blut  in  stände  kam. 

8.  Hr.  Clottschftlk:  M.  H. !  Sie  werden  sich  wohl  noch  des  in 
Steisslage  todt  eztrahirten  Kindes  erinnern,  das  Herr  Horst  Brehm 
vor  14  Tagen  wegen  eigenartiger,  Ödematöser  Yeriindeningen  der 
Haut  hier  geseigt  hat.  Es  war  einer  genaueren  Untersuchung  vor- 
behalten worden,  die  Ursache  des  selten  hochgradigen  Hautödems  fest- 
Bustellen.  Herr  Brehm  hatte  die  Freundlichkeit,  mich  mit  dieser  Unter- 
suchung au  betrauen. 

Der  seltene  Anblick,  den  das  Kind  gewährte,  soll  Ihnen  durch  die 
gut  gelungene  Photographie,  welche  ich  mir  herumsureichen  erlaube, 
von  Neuem  vergegenwärtigt  werden.  Es  fiel  an  dem  Kinde  auf: 
1.  dass  das  Oedem  sich  vorwiegend  auf  die  obere  Körperhälfte  vom 
Kabel  aufwärts  und  auf  den  Kopf  beschränkte,  während  an  den  unteren 
Körperregionen  nur  der  Fussrttcken  ödematös  geschwellt  war;  2.  dass 
sich  Aber  der  Haut  der  rechten  Thorazhälfte,  vorn  bis  Aber  das  Ster- 
num,  abwärts  bis  sum  Nabel,  hinten  über  der  Scapula  bis  sur  Wirbel- 
säule hin  Flfissigkeit  in  so  reichlicher  Menge  angesammelt  hatte,  dass 
die  Haut  hier  den  Eindruck  einer  grossen  Brandblase  machte.  Beim 
leisesten  Fingerschlag  war  ^e  Wellenbewegung  durch  die  Haut  sichtbar ; 
besonders  schimmerte  der  Fltissigkeitsspiegel  von  rechts  oberhalb  des 
Nabels  sehr  deutlich  durch  die  Oberhaut  durch.  Die  linke  Thorax- 
häifte  war  im  Qegensats  sur  rechten  mehr  difftis- ödematös,  besonders 
hochgradig  in  der  Axillargegend  (tiefe  Dellenbildung  auf  Fingerdruck) ; 
8.  flä  auf,  dass  das  Qesicht  und  die  Unterkinngegend  von  einem  gut 
8  Finger  dicken  ödematösen  Hautwulst  umrahmt  und  über  dem  Schädel- 
dadi  die  ganse  Kopftichwarte  auf  6  cm  Höhendurchmesser  von  dem 
knöchernen  Schädel  durch  einen  hochgradigen  Flflssigkeitserguss  weithin 
abgehoben   war.    Auch    hier   war   die  Flfissigkeitsansammlung   auf  der 
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rechten  Seite  stirker  als  aaf  der  linken,  aaeh  hier  wnrde  betan  lelseeten 
FingeraoBchlag  die  FlOsBigkeitfbewegong  durch  die  Haat  fliehtbar. 

Bei  der  Obdnction  hat  sich  heraosgestellt,  dass  dieses  Kind  intr»- 
nterin  an  Ascites  nnd  Hydrothorax  gelitten  hat.  Die  Hebamme 
hat  non,  da  die  Gebart  sehr  langsam  Tor  sich  ging,  an  dem  vorliegen- 
den Steiss  EztractionsTersnche  gemacht,  die  eine  voll  ständige  Zer- 
reissang  der  Wirbelsftale  Incl.  Bandapparates  and  Rfleken- 
markes  im  Bereiche  des  4.  Brnstwirbels  aar  Folge  hatten. 
Die  obere  Epiphyse  des  4.  Brnstwirbels  stand  am  ca.  8  cm  von  dem 
knöchernen  Wirbelkörper  ab,  in  die  Lttöke  liessen  sich  beqnem  2  Finger 
einlegen.  Der  Rtos  hatte  sich  aber  noch  beiderseits  in  ziemlicher  Ans- 
dehnnng  aaf  die  sagehörigen  Zwischenrippenrftame  fortgesetit;  dabei 
war  es  rechts  aar  ErOffnnng  des  Pleararaames  gekommen. 

Die  im  rechten  Plenraraome  angesammelte  Flflssigkeit  hat  sich  nun 
dorch  die  Rissstelle  hindorch  anter  die  Haut  der  rechten  ThoraxhUfte 
ergossen  and  die  Hant  somit  von  ihrer  Unterlage  abgehoben,  dass  sie 
jenes  eigenartige,  oben  beschriebene  Bild  darbot.  Aach  das  Unterhant- 
fettgewebe  der  linken  ThoraxhUfte  ist  difftas  dnrchtrlnkt  worden;  des- 
gleichen hat  sich  die  Flflssigkeit  nach  oben  hin  bis  in  die  Peripherie 
des  Gesichtes  yerbreitet  Gerade  diejenigen  Stellen,  weiche  normaler 
Weise  vom  Fettgewebe  nnterpolstert  sind,  sind  besonders  ödematös.  Ich 
nehme  an,  dass  die  Flflssigkeitsansammlang  anter  der  Koplliohwarte  erst 
während  and  in  Folge  der  Extraction  des  darch  die  Flfissi^eits- 
ansammlang  anter  der  Hant  anfOrmig  gestalteten  Thorax  in  Stande  ge- 
kommen ist.  Beim  Darchiiehen  des  Brastkorbes  durch  den  änsseren 
Muttermund  und  die  Scheide  ist  die  Flflssigkeit  lum  Theil  mechanisch 
Aber  das  Hbiterhaaptsbein  bis  unter  die  Haat  des  Schädeldaches  Ter- 
drängt  worden.  Bekanntlich  hebt  sich  die  Kopftchwarte  fil>er  den 
Scheitelbeinen  sehr  leicht  ab.  Deshalb  ist  es  erklärlich,  dass  die 
Flfissigkeitsansammlung   gerade   hier   in  so  markanter  Weise  statthatte. 

Der  Schädel  selbst  ist  yollständig  normal  gebildet,  auch  in  den 
Nähten  nnd  Fontanellen  ohne  Jede  Abweichung.  Auch  fehlt  Jede  An- 
deutung von  einer  Flfissigkeitsansammlung  in  den  Himventrikeln,  ob- 
gleich das  Gehirn  stark  erweicht  war;  diese  Erweichung  erklärt  sich 
sehr  einfach  dadurch,  dass  auch  durch  den  Wirbelcanal  aufwärts  Plenra- 
flfissigkeit  in  den  Schädelraum  eingedrungen  war. 

An  den  inneren  Organen  hat  sich,  abgesehen  yon  einer  etwas  kflm- 
merlichen  Entwicklung  der  Thymusdrflse  und  einer  BetroTcrsio  uteri, 
nichts  Abnormes  gefunden,  spedell  nichts,  was  diese  Flfissigkeitsansamm- 
lung in  den  grossen  Leibeshöhlen  erklären  konnte.  Hers  normal,  blut- 
leer, Nieren,  Uretheren,  kurz  der  ganse  Hamapparat  normal  gebildet 
Der  Ductus  Botalli  durchgängig;  auch  das  Pfortadergebiet  frei  nnd  ohne 
Abweichungen. 

Auch  hat  sich  nichts  yor^^nden,  was  etwa  fflr  einen  luetischen 
Ursprung  des  Ascites  spräche.  Bekanntlich  finden  sich  Oedeme  der 
Haut  bei  angeborener  Lues ;  hier  fehlt  dafSr  auch  an  den  Kno<dien  Jeder 
Anhaltspunkt.  Dagegen  findet  sich  eine  Erkrankung  der  Ghorionsotten 
und  besonders  deren  Gefässe,  die  den  Ascites  und  Hydrothorax  als  reine 
Stauungserscheinung  deuten  lassen,  womit  denn  auch  die  glatte, 
glänsende  Beschaffenheit  der  Pleura  und  des  Peritoneum  flbereinstimmt 
Die  Placenta  soll  noch  genauer  untersucht  werden. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  aus  der  frisch  ausgeetossenen  Placenta 
dieselbe  blutig-seröse  Flttssigkeit  ausgesdiieden  wurde  und  dies  in  reich- 
licher Menge,  wie  sie  sich  in  den  Leibeshölilen  yorfknd.  Ob  Hydramnios 
vorhanden  war,  konnte  leider  nicht  mehr  festgestellt  werden. 
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TageBordnnng. 

DiBOOMion  Ober  die  Vortri^e  der  Herren  Kttrte  und  Tegel:  üeber 
▲ethenaarkose« 

Hr.  Hermann  Blaachko:  leh  wollte  nur  eine  kleine  hiBtorisohe 
Bemerkung  inr  Aethemarkose  geben.  Herr  Direetor  Körte  hat  in  sei- 
nem Berioht  in  der  kliniflohen  Wochensohrift  von  den  Entdeckern 
Morton  and  Jackson  gesprochen,  an  einer  anderen  Stelle  wird  auch 
von  Warrens  berichtet  Es  hat  sich  aber  in  neuester  Zeit  heraas- 
gestellt,  wie  ein  Dr.  Grandy  aas  Atlanta  mittheilt,  dass  Keiner  von 
diesen  Dreien  die  Aethemarkose  entdeckt  hat,  sondern  im  Gegentheil 
ein  kleiner  Landant  aas  der  Stadt  Jefferson  in  Georgia.  Mit  dieser 
Aethemarkose,  meine  Herren,  ging  es  damals  ebenso,  wie  bei  ans 
neuerdings  mit  der  Hypnose.  Man  hatte  in  Amerika  in  kleinen  Ver- 
sammlungen, in  Vorstellungen  die  Leate  ätherisirt  und  ihnen  kleine 
Verwundungen  beigebracht  Dr.  Long  war  bei  einer  solchen  Vor- 
stellung zugegen,  sah,  wie  Diejenigen,  die  in  der  Gesellschaft  und  den 
Schaustellungen  sur  Zerstreuung  derselben  fltherisirt  wurden  und  denen 
man  kleine  Verwundungen  beibrachte,  nicht  darauf  mit  Schmerzäusse- 
mngen  reagirten.  Einige  Zeit  darauf  dachte  er:  wenn  dies  in  Vor- 
stellungen der  Fall  ist,  dann  kannst  Du  das  Ja  auch  in  der  Praxis  ver- 
suchen und  es  gelang  ihm  die  Aethemarkose  in  sehr  vielen  Fällen  bei 
den  Operationen.  Er  veröffentlichte  eine  kleine  Schrift,  die  aber  bei 
den  damaligen  Verkehrsverhältnissen  in  der  Mitte  der  vieriiger  Jahre 
nicht  Verbreitung  fand,  und  er  selbst  war  auch  so  bescheiden,  dass  er 
für  diese  Entdeckung  keinen  materiellen  Nutaen  au  erlangen  suchte. 
Der  ansftthrliche  Bericht  des  Dr.  Grandy  aus  Atlanta  hat  aber  in 
Jüngster  Zeit  eine  derartige  Anerkennung  ftir  Dr.  Long  in  Amerika 
verbreitet,  dass  beschlossen  worden  ist,  demselben  vor  dem  Gapitol  in 
Washington  ein  Denlcmal  su  setien.  Es  wird  also  Jetst,  nach  einem 
halben  Jahrhundert,  dem  ersten  Entdecker  der  Aethemarkose  die  Ge- 
rechtigkeit widerfahren,   die   er  bei  seinen  Lebzeiten  nicht  erlangt  hat. 

Hr.  Paul  Bosenberg:  M.  H.!  Den  Nachtheilen  des  Chloroforms, 
welche  Jetst  den  Aether  für  die  Narkose  so  allgemein  bevorzugen  lassen, 
stehen  andererseits  Vortheile  gegenüber,  die  das  für  und  wider,  glaube 
ich,  sehr  bald  wieder  zu  Gunsten  des  Chloroforms  verschieben  dürften, 
wenn  wir  in  der  Lage  sind,  die  unangenehmen  und  gefährlichen  Wir- 
kungen des  Chloroforms  aufs  Gehim  und  aufs  Herz  herabzusetzen, 
zum  Theil  sogar  aufzuheben. 

Ich  habe  mich  mit  dahingehenden  Versuchen  beschäftigt  und  möchte 
mir  erlauben,  Ihnen  in  aller  Kürze  Einiges  mitzutheilen;  ich  behalte  mir 
für  später  ausführlichere  Mittheilungen  vor,  wenn  ic^  meine  Unter- 
suchungen, die  ich  mit  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn  Geheimrath  Lieb- 
reich in  dessen  Laboratorium  begonnen,  beendet  haben  werde. 

Die  Chloroformwirkung  aufs  Gehirn  ist  man  im  Stande  in  über- 
raschend kurzer  Zeit  zu  beseitigen  und  zwar  derart,  dass  Thiere,  welche 
sonst  im  Durchschnitt  26—50  Minuten  brauchen,  um  sich  nur  einiger- 
maassen  aus  der  Narkose  zu  erholen,  in  2 — 8  Minuten  in  einen  so 
normalen  Zustand  gebracht  werden  können,  dass  sie  sich  durch  nichts 
mehr  von  einem  nichtnarkotisirten  Thiere  unterscheiden. 

Man  erreicht  das  durch  Anwendung  des  stärksten  Ezoitans,  das 
vrir  überhaupt  besitzten,  durch  subcutane  Anwendung  des  Cocatns. 

Schon  im  Jahre  1888  kam  ich  durch  einige  ganz  grobe  Versuche, 
die  ich  in  einer  Zahnpoliklinik  machte,  auf  den  Gedanken,  dass  zwischen 
Cliloroform  und  Cocain  ein  Antagonismus  bestände.  Dieser  Antagonismus 
wurde  1887  nachgewiesen  durch  die  Untersuchungen  von  Mosso.  Bevor 
ich  jedoch  die  Arbeit  Mosso^s   gelesen,   wurde   ich  zu   einer  Reihe 
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▼on  y  er  lachen  vennlasst  dureh  die  Mlttheilang  eines  Dr.  OaBatoTlei, 
welcher  PInselung  der  Nasenschlelmhsat  mit  GocsYn  snr  Vermeldang 
der  Hensynkope  in  der  GhloroformnarkoBe  empftüil.  Er  ging  Ton  der 
Hypothese  ans,  dass  diese  Hensynkope  reflectorisch  durch  Belanng  der 
Magen-  und  Kehlkopfichleimhant  ansgelöst  wfirde.  Er  sprach  nicht  yon 
reflectorischem  Stillstand  der  Athmong,  sondern  lediglich  von  reflectorlscher 
Hensynkope.  Ich  glanbe  aber  anf  Grand  mehier  früheren  Wahr- 
nehmangen  annehmen  sn  dflrfen,  dass  die  günstigen  Beobaohtongen, 
welche  Oasatovici  gemacht,  weniger  der  Anisthlshrnng  der  Nasen- 
schleimhaat,  als  vielmehr  der  günstigen  Einwirkong  des  Cocains  selbst 
luEaschrelben  seien.  Für  meine  Anschaaong  spredien  anch  Yersnche, 
die  Hare  and  Thornton  in  grosser  Zahl  aasgeführt  Sie  haben  nftm- 
lieh  nach  Aassehaltang  der  Langen  and  Einleitang  künstlicher  Athmang, 
dnrch  direete  Beiaang  der  Nasen-  and  Kehlkopfbchleimhaat  dnreh  Oliloro- 
form,  wohl  einen  geringen  EInfiass  aaf  die  Oircalation  beobachtet,  aber 
niemals  eine  Herssynkope. 

Ich  machte  innftchst  meine  Yersache  derart,  dass  ich  immer  iwd 
Thiere  der  gleichen  Ba^e  (ich  benntite  Kaninchen)  and  von  annShemd 
gleichem  Körpergewicht  chloroformirte  and  das  eine  ohne,  das  andere 
mit  OocaYn  behandelte.  Das  Chloroform  wnrde  mit  Esmarc bischer 
Maske  gereicht,  die  ich  mir  für  Kaninchen  passend  hergerichtet  hatte 
and  zwar  in  abgemessenen  Mengen.  Letateres  that  ich  haoptsftcfalich, 
am  nicht  dem  nachher  la  cocalnisirenden  Thiere  weniger  Ohloroform 
aazaführen,  als  dem  andern. 

Die  Wirknng  des  OocaYns  wird  am  dentlichsten,  wenn  ich  iwel 
Beispiele  ans  der  Versachsreihe  mittheile: 

1.  Gewicht  des  Thieres  1260  gr.  Karkose  tritt  mit  4  gr  Ohloroform 
binnen  8  Vi  Minaten  ein,  d.  h.  sämmtliche  Beflexe  sind  aufgehoben.  Be- 
seitigung der  Maske.  Das  Thier  liegt  mit  geschlossenen  Aogen  and 
gestreckten  Extremitäten  da.  Nach  8  Minaten  tritt  Gomealreflex  ein. 
Das  Thier  macht  schnelle,  schnappende  Athembewegangen.  Nach  wd- 
teren  4  Minaten  hebt  es  den  Kopf,  macht  den  Yersnch,  sich  aafkarichten, 
Extremitäten  noch  vollständig  paretisch.  Nach  2  Minaten  Yersacht  es 
aar  siteenden  Stellang  an  kommen,  fällt  aber  immer  wieder  aarück  and 
bleibt  mit  geschlossenen  Aagen  and  gestreckten  Extremitäten  anf  der 
Seite  liegen;  es  athmet  tief  and  rahig,  reagirt  aaf  äassere  Beiae  nicht. 
Nach  15  Minaten  tritt  die  Beaction  ein,  nach  weiteren  10  Mtamten 
setat  sich  das  Thier  anf,  sitat  rahig  da  and  beginnt  erst  nach  weitCTon 
5  Minaten,  sich  langsam  an  bewegen,  verhält  sich  aber  im  Ganaen  noch 
sehr  nihig,  erst  nadi  Vt  Stande  wird  das  Thier  wieder  manterer,  also 
66  Minaten  nach  Wegnahme  der  Ghloroformnarkose. 

2.  Gewicht  des  Thieres  1800  gr.  Totale  Narkose  mit  4  gr  Chloro- 
form nach  4  Minaten,  sämmtliche  Beflexe  sind  anfgehoben.  Ich  lasse 
noch  einige  Athemzüge  machen  nnd  entferne  die  Maske;  sofortige  In- 
Jection  von  0,016  CocaYa.  Nach  1  Mhiate  setzt  sich  das  Thier  anf, 
nach  weiteren  2  Minaten  bewegt  es  sich,  ist  manter  wie  vorher,  fHsst 
vorgeworfene  Kohlblätter  and  macht  einen  vollkommen  normalen  Eindraek. 

Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewnsst,  dass  man  im  Allgemeinen  nicht 
vom  Thierversach  Schlüsse  aaf  den  Menschen  ziehen  darf.  Trotadem 
stehe  ich  aber  in  diesem  spedellen  Fall  nicht  an,  das  CocaYn  anch  für 
die  Narkose  beim  Menschen  zn  empfehlen  nnd  zwar  aaf  Grand  der 
schon  gemachten  Erfahrangen  Anderer,  die  zaflUlIg,  am  die  locale 
Anästhesie  mit  der  allgemeinen  zu  vereinen,  CocaYn  anwandten  nnd  wie 
z.  B.  Prof.  Orbalinski  aas  Krakaa,  diese  Combination  dierect  em- 
pfohlen, weil  sie  eine  günstige  Einwirkang  der  Narkose  darch's  CocaYn 
beobachteten.    So   wird   im   Lancet  von  1888  berichtet,  dass  Prof.  Cr- 
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balinskl  das  Erbrechen  in  der  Ghloroformnarkose  nur  in  seltenen 
Fällen  bei  Anwendung  des  Cocains  beobachtet  und  dass  namentlich  die 
Depression  nach  der  Narkose  viel  geringer  ist.  Irgend  welche  Gefahr 
bringt  das  GocaYn  in  keinem  Falle  mit  sich,  da  es  nur  in  kleinen  Dosen 
gegeben  werden  soll,  in  denen  es  die  Athmnng  durchaus  nicht  beein- 
flosst  und  aufs  Hen  direct  gfinstig  durch  Herabsetaung  der  Beiabarkeit 
des  N.  yagus  einwirkt 

Was  die  Dosirung  des  GoeaYus  anbelangt,  so  habe  ich  gefunden, 
dass  kleine  Dosen  und  mittlere  günstiger  wirken,  und  ich  würde  des- 
halb beim  Menschen  lu  Beginn  der  Narkose  von  einer  Sproc.  Lösung 
Vi  Fravai-Spritie  und  am  Sohluss  Vs — ^  ganze  Bpritse  geben,  d.  h. 
also  lu  Beginn  l  V«  cgr  sur  Beeinflussung  der  Narkose  und  lum  Schluss 
IV« — 9  cgr  mr  Vermeidung  der  Depression  und  anderer  Nachwehen 
des  Chloroforms.  Jedoch  behalte  ich  mir  eine  Modifloation  dieser  Dar- 
reichung noch  vor. 

Hr.  Seh  5n  heim  er:  M.  H.!  Die  stOrendste  Beigabe  des  Aethers 
als  Narooticnm  ist  die  starke  Beiaung  der  Schleimhäute,  die  hier  schon 
mehrlSsch  hervorgehoben  wurde,  wodurch  es  in  Speichelfluss,  Bronchitis 
etc.,  die  au  schweren  Folgeerscheinungen  führen  können,  kommt  Es 
ist  aber  längst  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  diese  Wir- 
kungen besonders  den  verunreinigten  Präparaten  von  Aether  zukommen, 
und  dass  sie.  Je  reiner  der  Aether  ist,  desto  mehr  fehlen.  Insbesondere 
hat  sich  der  Gehalt  an  Essigsäure  als  bedenklich  herausgestellt,  welchen 
man  dadurch  zu  vermeiden  suchte,  dass  man  den  Aether  vor  dem  Ge- 
branch über  Natrium  abdestillirte.  Indessen  genügt  diese  Cautele  nicht, 
da  sie  efaie  andere  wichtige  Verunreinigung  des  Handelsäthers  nicht  be- 
seitigt, den  Aldehyd.  Aldehyd  C^  H4  O  kann  durch  blosse  Oxydation  an 
der  Luft  leicht  in  Essigsäure  G,  H4  0,  übergehen,  so  dass  der  Kranke 
noch  immer  säurehaltige  Dämpfe  einzuathmen  bekommt,  wenn  auch  das 
Präparat  selbst  säurefrei  gemacht  worden  ist 

Die  Anforderungen,  welche  die  Pharm,  germ.  II  an  die  Beinheit 
dea  Aethers  stellte,  waren  recht  gering  und  bezogen  sich  nur  auf 
Fuselöle,  Säuren  und  grössere  Mengen  Alcohol.  Wenn  dieselben  auch 
In  der  Pharm,  germ.  III  auf  Vinylalcohol  und  Wasserstoffiuperozyd  aus- 
gedehnt worden  sind,  so  fehlt  doch  immer  noch  die  wichtige  Probe  auf 
Aldelyd. 

Di^  veranlasste  mich,  den  von  der  Gesellschaft  für  flüssige  Gase 
Baoul  Plctet  &  Co.  bei  100  ^  C.  im  Vacuum  destillirten  und  als  besonders 
rein  empfohlenen  Aether  für  Narcosezwecke  zu  versuchen;  und  soweit 
meine  bisherigen  —  freilich  noch  nicht  sehr  ausgedehnten  —  Erfahrungen 
reichen,  muss  ich  sagen,  dass  die  Beizungen  der  Schleimhäute  dabei 
ausserordentlich  verringert  sind.  Weitere  Beobachtungen  werden  lehren 
müssen,  ob  die  günstigen  Erfolge  als  Begel  zu  betrachten  sind ;  indessen 
seheint  mir  soviel  schon  Jetzt  sicher  zu  sein,  dass  aldehydfreier  Aether 
lange  nicht  die  unangenehmen  Erscheinungen  macht,  als  aldehydhaltiger, 
wie  der  officinelle  ist. 

Ich  habe  mir  nämlich  ans  ganz  verschiedenen  Apotheken  Proben 
des  besten  daseibat  geführten  Aethers  geben  lasen,  der  allen  Anforde- 
rungen des  Arzneibuches  entspradi,  und  mittelst  folgender  Beaction, 
die  ich  der  freundlichen  Unterweisung  der  Herren  von  der  Ctosellschaft 
für  flüssige  Gase  verdanke,  auf  seinen  Aldehydgehalt  geprüft: 

Man  stellt  sich  folgendes  Beagens  her:  1  gr  Fuchsin  wird  in  1  Liter 
Wasser  gelöst  Dazu  kommt  eine  Lösung  von  7  gr  Natriumbisulfld  in 
18  gr  Wasser.  Die  Löung  bleibt  eine  Stunde  stehen  und  wird  dann 
mit  10  ccm  HCl  versetzt  Nach  einigen  Tagen  ist  die  Flüssigkeit  voll- 
kommen  farblos    und    als   Beagens   brauchbar.     Mit   diesem  Beagens 
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Bohitttelt  man  den  aaf  Aldehyd  ra  prüfenden  Aetfaer.  Es  sinkt  aldaan 
m  Boden  nnd  flrbt  sich  bei  Anwesenheit  Ton  Aldehyd  nnoh  wenifen 
Minuten  immer  tiefer  roth,  wftlirend  es  bei  rehiem  Aether  stondenlsng 
klar  bleibt. 

Die  Prflfimg  mit  diesem  Reagens  bat  non  ergeben,  dass  der  aas 
den  Apotheken  bezogene  Aether  aldehydhaltig  war  und  daher  lor  Narkose 
nicht  geeignet  erscheint  Ich  möchte  rathen,  dass  vor  jeder  Narkose 
der  Aether  mittelst  dieser  Reactlon  geprüft  werde.  Die  Probe  ist  ein- 
fach und  möchte  ich  mir  erlanben,  sie  Ihnen  hier  an  demonstriren. 
Wenn  wir  nnch  noch  diese  Oantele  beobachten,  so  iweifle  anch  ich  nicht 
daran,  dass  der  Aethemarkose  wegen  ihrer  vielen  Vonttge  die  Zukunft 
gehören  wird.    (Demonstration.) 

Hr.  Sil  ex!  M.  H.!  Ueber  den  Werth  der  Aethemarkose  kann  nnr 
die  praktische  Erfahrong  entscheiden.  Und  in  dieser  Beaiehnng  glaube 
ich  das  Wort  in  der  Discussion  ergreifen  lu  dürfen,  insofern  nftmlich, 
als  schon  1876  Herr  Geheimrath  Schweigger  in  der  Univenitäts- 
augenklinik  den  Aether  eingeführt  hat.  Seit  dieser  Zeit  benntaen  wir 
den  Aether,  mit  Ausnahme  eines  kursen  Zwischenraumes,  und  verfügen 
Über  eine  Beobachtungsreihe  von  über  8000  Narkosen.  Aetherisirt  wurde 
das  sarteste  Alter,  Kinder  von  2—8  Tagen,  bis  hinauf  lum  90JShrlgen 
Greise  und  darüber.  In  letzter  Zeit  sind  die  Narkosen  etwas  seltener, 
weil  die  Staaroperationen  mit  GocaYn  ausgeführt  werden,  die  fHlher  in 
bestimmten  Serien  sämmtlich  der  Narkose  verfielen.  In  Betracht  kommen 
Menschen  mit  allen  möglichen  Leiden,  die  gleichieitig  bei  Staar-  und 
anderen  Augenaffectlonen  sich  vorfinden.  So  haben  wir  Nephrltiker 
narkotisürt,  Leute  mit  schweren  Hersfehlem,  alte  Leute  mit  Bronehlal- 
katarrhen  u.  s.  w.  Staarpatienten  in  den  60  er  und  70  er  Jahren  haben 
Ja  mit  wenigen  Ausnahmen  leichte  katarrhalische  Erscheinungen  m  den 
Luftwegen.  Das  €(esammtresultat  Ist  das,  dass  wir  bisher  in  ausser- 
ordentlicher Weise  sufrieden  sind.  Es  wurde  neulich  als  eine  Oontra- 
indlcation  hingestellt,  skrophulöse  Kinder  su  narkotisiren.  Ich  muss 
sagen,  dass  ich  Hunderte  von  solchen  fttherisirt  habe,  gar  nicht  auf  dem 
Operationsbett,  sondern  einfach  in  der  Art,  dass  ich  das  Kind  auf  meine 
Knie  legte,  und  ich  habe  nie  irgendwelehe  schlimme  Erscheinungen  ein- , 
treten  sehen;  und  wie  bei  diesen  nicht,  so  auch  nicht  bei  Uteren' 
Leuten.  Wirklich  bedrohliche  Erscheinungen  fehlten  durchaus  j  nur  ge- 
legentlich traten  die  Symptome  auf,  die  auch  hier  in  der  Discussion  er- 
wähnt worden  sind,  nämlich  ein  Zittern  der  Glieder,  Zuklemmen 
des  Mundes  und  vorübergehendes  Aussetsen  der  Besplration.  Manche 
Patienten  bekommen  eine  solche  Furcht  —  und  das  sind  namentUeh 
Mädchen  mit  neurasthenlsehen  Zuständen  —  dass  sie  weinend  sich  auf 
das  Bett  legen,  die  Zähne  susammenkneifen,  wenn  der  unangenehme 
Aethergerach  kommt  und  nun  nicht  Athem  holen.  Der  Gerach  verstiirkt 
die  Furcht,  und  sie  liegen  da  und  gerathen  gewissermaassen  In  Er- 
stickung. Wenn  man  das  sieht,  entfemt  man  elnfSMdi  die  Maske  auf 
eine  viertel  Minute,  bewegt  den  Unterkiefer  und  in  kurser  Zelt  tritt  efaie 
normale  Athmung  ein. 

Der  Eintritt  der  Narkose  ist  bei  uns  nur  um  ein  Unwesentlichee 
später  als  bei  Ohlorofoimnarkosen.  Es  liegt  das  daran,  dass  wir  anders 
narkotisiren,  als  es  hier  Im  Grossen  und  Ckmsen  dargestellt  Ist  Die 
Im  Gebrauch  befindlichen  Masken,  alles  compUcirte  Instrumente,  ge- 
fallen mir  nicht  so  gut,  wie  diese  einfiMhe,  billige  und  leicht  su  reinigende 
Waohsleinwanddüte,  in  der  sich  efaie  Portion  Watte  befindet.  Während 
hier  angegeben  wurde,  dass  man  nur  80 — 50  gr  aufglessen  sollte,  tränken 
wir,  wenn  es  sich  s.  B.  um  ein  SehlelUnd  von  14  Jahren  handelt,  die 
Watte  gleich  mit  100 gr  Aether  und  setsen  unter  möglichstem  Luft- 
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abBohlQBB  die  Maake  über  Mund  und  Nase.  Dms  maa  diese  Methode 
doeh  als  Eratickiuigsmetbode  beieichnen  kann,  wenigstens  in  recht  vielen 
FäUen,  geht  daraus  hervor,  daas  vielleicht  nach  2 — 8  Minnten  der 
Patient  blan  wfrd  und  dass  das  Blnt,  das  ans  der  Gonjnnctiva  oder 
irgend  einem  Hantschnitt  kommt,  gans  dnnkel  ist  Ffir  deiU^igeHi  der 
das  nicht  kennt,  sind  diese  Erscheinungen  etwas  bedrohlich.  Wer  damit 
vertraut  ist,  kann  ruhig  die  Maske  weiter  darauf  liegen  lassen.  Will 
man  sich  den  unangenehmen  Anblick  ersparen,  so  verfährt  man  einfach 
derart,  dass  man  die  Dttte  Ittftet,  und  2 — 8  Athemxtige  ohne  dieselbe 
athmea  llast.  Das  Blut  ist  dann  wieder  roth  und  die  Narkose  kann 
weiter  geführt  werden. 

Den  Vorwurf,  der  hier  erhoben  ist,  dass  die  Tiefe  der  Narkose  au 
wünschen  flbrig  lasse,  konnten  wir  nicht  bestätigen.  Tiefere  Narkosen 
als  für  Staaroperationen  werden  im  allgemeinen  ja  kaum  nSthig  sein. 
Prüfen  wir  doch  daraufhin,  ob  die  Bewusstloslgkelt  vollständig  ist,  den 
Pnpillarreilez.  Während  bei  der  Ohloroformnarkose  die  Erweiterung  der 
Pupille  ein  bedrohliches  Zeichen  ist,  scheint  bei  der  Aethemarkose  das 
nicht  der  Fall  lu  sein.  Ich  habe  oftmals  gesehen,  dass  die  bis  dahin 
ganz  normale  Pupillenweite  sich  plötalich  erweiterte,  fast  möchte  ich 
sagen  ad  mazimum,  ohne  dass  irgendwelche  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Athmung  oder  des  Hertens  eintraten. 

Der  Qrund,  weshalb  der  Aether  seiner  Zeit  von  dem  Chloroform 
verdrängt  wurde,  ist  schwer  lu  sagen.  Yielleicht  können  die  Herren, 
welche  Jene  Zeit  miterlebt  haben,  uns  darüber  Bericht  erstatten.  Ich 
glaube,  dass  materielle  Gründe  nidit  wenig  dabei  mitgesprochen  haben. 
Im  Jahre  1876  kostete  1  kg  Aether,  wie  es  von  unserer  Klinik  bezogen 
wurde,  9  M.  Wir  verbrauchten  damals,  wie  auch  Jetzt,  ungefähr 
200  gr  flir  eine  Narkose.  Danach  kostete  ehie  Narkose  1,60  M.  Das 
Chloroform  hatte  au  derselben  Zeit  einen  Preis  von  18  M.  Wenn  man 
nun  rechnet,  dass  ungeflUir  20  gr  Chloroform  —  was  wohl  schon  eine 
sehr  hohe  Summe  sein  dürfte  —  zu  einer  Narkose  nöthig  sind,  so  kam 
die  Chloroformnarkose  damals  85  Pf.  In  der  heutigen  Zeit  ist  der 
Preis  ungefähr  derselbe.  Die  Narkose  wird  bei  Aether  17 — 20  Pf. 
kosten.  Je  nach  dem  man  mdir  weniger  sparsam  auf||^esst. 

Auf  Grund  unserer  Erfahrung  in  den  8000  Fällen  möchte  ich 
namentlich  die  Herren,  die  draussen  in  der  Praxis  stehen,  nicht  über 
viele  Assistenten  n.  s.  w.  verfügen,  den  ausgedehntesten  Gebrauch  des 
Aethers  empfehlen,  und  dies  um  so  mehr,  als  mir  scheint,  dass  die 
Chloroformtodesfälle  doch  etwas  zahlreicher  auftreten,  als  wir  es  aus 
den  Statistiken  von  Herrn  Gurlt  wissen.  Die  Zahlen,  die  dort  zu- 
sammengetragen sind,  betreifen  im  wesentlichen,  die  Berichte  namhafter 
Operateure,  die  das  Material  aus  ihrer  Privatpraxis  wie  aus  den 
Krankenhänsem  zusammengetragen  haben.  Die  practischen  Aerzte  aber, 
die  doeh  auch  recht  häuüg  narkotisiren,  haben  gar  kein  Interesse  daran, 
alle  Unglücksfälle  zu  publidren  und  damit  die  Statistik  zu  bereichem. 
Mir  sind  in  den  letzten  vier  Wochen,  ohne  dass  ich  mich  im  Geringsten 
danach  umgesehen  hätte,  8  Chloroformtodesfälle  zur  Cognition  ge- 
kommen. Diese  Fälle  werden  niemals  pubUchrt  werden,  und  wenn  sie 
in  die  Statistik  hineinkämen,  so  würde  der  Procentsatz  wahrscheinlich 
tin  höherer  sein  als  1 :  2900.  Wir  haben  hier  Jetzt  eine  Zahl  von  8000, 
bei  denen  nichts  vorgekommen  ist,  dazu  kommen  ca.  6000  aus  der 
Gnrlt*  sehen  Statistik,  die  ebenfalls  gut  verlaufen  sind,  im  Gkuuen  also 
14000  Fälle,  die  geeignet  sind  zur  weiteren  Prüfung  aufinifordem. 

Hinzufügen  will  ich  noch,  dass  man  die  kurzen  Narkosen  der  Augen- 
ärzte in  der  liier  ans  interessirenden  Frage  mit  der  längeren  Narkose 
der  Chlmrgea   wohl   vergleichen   darf;    denn   die   meisten  Todesfälle 
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ereignen  Bioh  Ja  im  Beginn  der  Narkose  nnd  nnr  sehr  wenige  im  spftteren 
Verlauf  der  Operation. 

Hr.  KarewBki:  Meine  Herren!  Icli  möchte  dooli  darauf  lünweiaen, 
dass  das,  was  Herr  Sil  ex  liier  eben  gesagt  hat,  nicht  fOr  alle  Fälle 
antrifft  Die  Narkosen,  die  bei  Angenoperationen  benOthigt  werden, 
sind  doch  im  Allgemeinen  recht  knrsweiliger  Natnr.  Ich  glaube,  man 
kann  in  dieser  Besiehung  keine  Vergleiche  anstellen  mit  Operationen, 
die  aus  gynäkologischen  oder  chirurgisehen  Grflnden  vorgenommen  wer- 
den. Wenn  also  scrophulöse  Kinder  Augenoperationen  mit  Aether- 
narkose  ohne  Nachtheil  aushalten,  so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dass 
sie  die  Ausführung  eines  Eingriffs  ertragen,  der  längere  Zeit  dauert 
Darauf  kommt  es  Ja  gerade  bei  der  Aethemarkose  an.  Die  Aether- 
narkosen  von  längerer  Dauer  wirken  schädlich,  während  Ghloroform- 
narkosen  schon  bei  kuner  Dauer  gefährlich  werden  können.  Ich  möchte 
noch  einmal  davor  warnen,  die  Aethemarkose  als  so  gani  harmlos  hin- 
lustellen.  Die  Herren  gehen  aus  dieser  Gesellschaft  nach  Hanse,  ohne 
in  der  Lage  au  sein,  in  klinischen  Instituten  Nacbprfifnngen  ansustellen, 
und  es  könnte  sich  sehr  leicht  ereignen,  dass  die  AethertodesfäUe,  die 
in  der  Privatpraxis  passiren,  ebenso  wenig  lur  Cognition  kommen,  wie 
die  Ghloroformtodesfäile. 

Hr.  Körte:  Ich  kann  mich  in  meinem  Schlusswort  sehr  kun 
fassen,  da  im  Grossen  und  Gänsen  die  günstigen  Wirkungen,  die  ich 
der  Aethemarkose  nach  meinen  Erfahrungen  nachrühmen  konnte,  be- 
stätigt sind.  Wir  haben  soeben  gehört,  dass  in  einer  grossen  Reihe  von 
Fällen,  die  von  einem  und  demselben  Operateur  gemacht  sind,  und  wo 
Jede  Narkose  protocolürt  ist,  worauf  ich,  wie  gesagt,  sehr  grossen  Werth 
legen  möchte,  unter  8000  Fällen  kein  Todesfall  eingetreten  ist  Dass 
bei  Augenoperationen  die  Operationsdauer  nicht  lang  ist,  ist  richtig. 
Die  Narkose  muss  aber  sehr  tief  sein,  und  bekanntlich  liegt  darin,  dass 
man  mit  Ohloroform  schnell  eine  tiefe  Narkose  eraielen  muss,  für  den 
Patienten  eine  gewisse  Gefahr. 

Vollkommen  decken  sich  meine  Erfishrungen  mit  denen,  welche 
Herr  Hahn  vorgetragen  hat.  Es  mag  daran  liegen,  dass  wir  an  ähn- 
lichem Material  arbeiten,   oder  mit  ähnlichen  Augen  die  Sache  ansehen. 

Die  Vorwürfe,  welche  Herr  Vogel  gegen  die  sogenannte  Genfer 
Methode  erhob,  scheinen  mir  doch  etwas  su  schwer  su  sein.  Ich  kann 
mir  nicht  denken,  dass  Ghirurgen  wie  Juillard,  Garrö,  Bruns  bei 
lange  dauemden  Operationen  derart  mit  Asphyxie  vorgehen  und  viele 
Tausende  Opemtionen  —  Juillard  verfügt,  so  viel  ich  weiss,  fil>er 
4000  und  Bruns  über  ca.  1200  Aethemarkosen  —  ohne  einen  Un- 
glücksfall hintereinander  vollführen  können.  Ich  habe  niemals  von 
beiden  Herren  Narkosen  gesehen.  Wohl  aber  hatte  ich  die  Freude, 
einen  Assistenten  von  Juillard  mehrmals  als  Besucher  in  meinem 
Krankenhaus  su  sehen.  Diesen  ersuchte  ich  besonders,  sich  die  Nar- 
kosen ansusehen,  ohne  ihm  vorher  etwas  su  sagen,  und  firagte  Ihn 
nachher,  ob  er  einen  Unterschied  wahmehme  awischen  meiner  Methode, 
die  ich  hier  Öffentlich  beschrieben  habe,  und  der  in  Genf  übU<dien.  Er 
sagte,  die  Methode  sei  im  Wesentlichen  die  gleiche,  die  Narkosen  ver- 
liefen ebenso.  Es  wird  also  die  Asphyxie  und  die  Ueberladung  des 
Blutes  mit  Kohlensäure  doch  wohl  übertrieben  sein. 

Herr  Silex  erwähnt,  dass  bei  seiner  Methode,  die  auf  mög- 
lichsten Luftverschluss  hinausgeht  —  vollkommen  kann  man  die  Luft 
doch  nicht  abschliessen,  da  der  Mensch  Sauerstoff  nicht  entbeliren  kann 
—  dass  das  Blut  ans  einer  Goojunctivalwnnde  dunkel  aussehe.  Bs  mag 
sein,  dass  das  bei  Augenoperationen  nicht  bedenididh  ist  Wenn  mir 
bei   chirurgischen  Operationen   das  Blut  aus   den  Arterien   dunkel  aus- 
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ISnlt,  welBS  ieh  gans  bestimmt,  es  liegt  ein  AthemhinderniaB  vor,  mid 
ieh  wflrde  Demjenigen,  der  bei  chinirgiBohen  Operationen  ätherisirt,  den 
dringenden  Batli  geben,  so  lange  die  Operation  sa  siatiren,  bis  die  Ath- 
mnng  im  Gange  iat  and  das  ausfliesBende  Blat  wieder  von  normaler 
Färbung  ist.  Wer  das  nicht  beachtet  und  eine  derartige  Kohlensänre- 
fiberladnng  des  Blutes  nicht  hebt,  der  wird  leicht  Ungüiok  erleben. 

Ich  habe  die  von  Herrn  Landau  empfohlene  Wansoher^sche 
Maske  auch  versucht.  Die  Zahl  der  Narkosen  mit  derselben  ist  au  klein, 
als  dass  ich  etwas  darüber  aussagen  könnte. 

Herr  Karewski  hat  wiederholt  darauf  hmge wiesen,  dass  man 
skrophulöse  Kinder  nicht  ätherisiren  solle.  Ich  kann,  ebenso  wie  Herr 
Hahn  und  Herr  Silex,  diese  Einschränkung  nicht  anerkennen.  Ich 
habe  Kinder  narkotisirt  von  den  verschiedensten  Constitutionen  und  in 
Jedem  Lebensalter,  so  ein  siebentägiges  Kind  mit  Ileus,  ein  lehntägiges 
Kind  zur  Anlegung  einer  kOnstlichen  Anusöflfnung  und  ähnliche  Fälle. 
Ich  habe  niemals  bei  Kindern  fible  Folgen  gesehen.  Sie  bekamen 
allerdings  luweilen  das  Traehealschnurren  recht  stark;  aber  gerade  bei 
Kindern  ist  auffallend,  wie  schnell  das  wieder  vorflbergeht.  Kinder 
schlafen  bei  der  Aethemarkose  sehr  leicht  ein.  Ich  würde  gerade  bei 
Kindern  den  Aether  ungern  vermissen. 

Dann  hat  er  davor  gewarnt,  den  Aether  bei  Laparotomien  ansu- 
wenden.  Dem  laufen  meine  Erfahrungen  strict  entgegen.  Es  handelt 
sich  bei  diesen  nicht  um  Fälle,  wo  man,  wie  er  sagt,  den  Bauch  auf* 
sehneidet  und  eine  Ovarialcyste  heraussieht,  sondern  es  waren  meist 
recht  schwierige  Operationen  am  Darm,  Gallenblase,  entsfindeten  und 
verwachsenen  Ovarien  und  Tuben,  Operationen,  bei  denen  es  darauf 
ankam,  längere  Zeit  eme  Narkose  au  erhalten,  welche  ein  ruhiges  Ope- 
riren ermöglichte.  Gerade  bei  Ileus-Operationen  möchte  ich  den  Aether 
sehr  dringend  empfehlen,  denn  da  liegen  so  viel  schwächende  Momente 
vor,  dass,  wenn  man  den  Patienten  auch  nur  ein  geringes  Quantum 
Chloroform  einathmen  lässt,  die  Gefahr  des  Collapses,  welche  das  Lei* 
den  an  sich  schon  bedingt,  noch  gesteigert  wird. 

Dann  hat  er  die  Statistik  bemängelt.  Ich  glaube  auch,  dass  die 
aus  der  Literatur  lusammengesetaten  Statistiken  Mängel  haben,  denn, 
wie  hier  schon  erwähbt  wurde:  eine  grosse  Anaahl  von  Narkose-Todes* 
fällen  —  ich  glaube,  dass  das  beim  Chloroform  und  Aether  gleichmässig 
lutreflen  wird  —  kommen  eben  nicht  aur  Kenntniss.  Trotzdem  können 
wir  uns  nur  durch  eine  möglichst  ausgedehnte,  über  eine  gut  beobachtete 
Beihe  von  Fällen  sich  erstreckende  Statistik  Klarheit  verschaffen.  Die 
Erfahrung  des  Einzelnen  reicht  nicht  aus,  wie  ich  schon  erwähnte. 

Das  Cocain  habe  ich  gegen  fible  Folgen  nach  Chloroformgebrauch 
auch  angewandt  und  habe  gefunden,  dass  hartnäckiges  Chloroform- 
brecfaen  durch  Injeetion  von  1— Ij;  cgr  Cocain  in  die  Magengegend 
prompt  sistirt  wurde. 

Der  Aether,  den  ich  anwandte,  stammt  aus  der  chemischen  Fabrik 
von  Schering,  hat  ehien  Preis  von  80  Pf.  pro  Kilo;  er  erffiUt  die  An- 
forderungen des  Arzneibuches  und  es  wird  angegeben,  dass  er  frei  von 
Aldehyd  und  Säuren  sei.  loh  habe  die  hier  gezeigte  Aldehydprobe  nicht 
gemaeht,  werde  das  aber  nachholen. 

Ich  glaube  im  Grossen  und  Ganzen,  dass  die  Aethemarkose  sich 
immer  mehr  Freunde  erwerben  wird,  dass  ffir  gewisse  Ausnahmefälle 
man  das  Chloroform  beibehalten  wird,  dass  aber  doch  der  Aether  trotz 
mancher  unausbleiblichen,  namentlich  bei  der  ersten  Anwendung  recht 
störenden  Eigenschaften  wegen  seiner  grösseren  Sicherheit  in  vielen 
Fällen  vor  der  Chlorofominarkose  den  Vorzug  verdient 

Ex.  L.  Landau:   Warum   man  vom  Aether  zum  Chloroform  Aber- 
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gegangen,  ist  schwer,  leichter  wamm  nach  fiut  dOJIhriger  Herrschaft 
des  Ohloroforms  die  Rückkehr  sum  Aether  sich  YolUaeht,  in  erklAren. 
Denn  unwiderleglich  lehrt  die  Statistik  grosser  Zahlen  die  erheblichere 
Gefahr  des  Chloroforms.  Die  Ziffern  ans  der  SammelforBohnng  der 
deutschen  Gesellschaft  fllr  Chirurgie  sind  bereits  angegeben.  Herr 
Landau  fiigt  noch  solche  aus  einer  englischen  Statistik  des  Jahres 
1892  hlnin.  Auf  688  886  Chloroformnarkosen  kamen  170  TodesfSlle, 
auf  800157  Aethemarkosen  18  TodesAlle;  also  1  Todesfall  auf  8700 
Ohloroformnarkosen,  1  TodesfUl  auf  16  500  Aethemarkosen.  Ja  aut 
einer  anderen  Zusammenstellung  kommt  auf  150000  Aethemarkosen 
kein  Todesftdl.  —  Analysirt  man  aber,  soweit  dies  mdglich  ist,  die 
TodesfUle  auf  beiden  Seiten,  so  kommt  man  su  der  Uebeneugung,  dass 
die  Zahl  dervermeidbaren  Aether-Todesfälle  eine  ungleich  grdasere  ist, 
als  die  Zahl  der  Ter  meid  baren  Chloroform-TodesftUle,  sodass  das  Mor- 
talitStsverhältniss  sich  noch  mehr  su  Gunsten  des  Aethers  verschiebt 

Die  Erklärung  für  dieses  verschiedene  Verhalten  liegt  nach  Herrn 
Landau  in  der  verschiedenen  Wirkungsweise  beider  Gifte.  Chloroform 
Ifthmt  in  erster  Linie  das  Hers,  Aether  das  Bespirationscentram.  Nun 
wissen  wir  von  schnell  aus  dem  Wasser  Gesogenen  und  Ertrunkenen, 
tief  asphyktisch  Geborenen,  mit  Kohlenoxydgas  Vergifteten,  kurs  von 
einer  Reihe  von  Individuen,  welche  eben  im  Begriff  sind,  den  Er- 
stickungstod SU  sterben,  dass  es  bei  relativ  Vielen  gelingt,  sie  durdi 
kfinstllche  Respiration  (nach  Sylvester  etc.)  ins  Leben  Surficksurafen,  dass 
bei  primftren  Lähmungen  des  Herscentrums  unseren  Bemfihungen  in  der 
Regel  jedoch  ein  unüberwindlicher  Widerstand  entgegengesetst  wird. 

Diese  Thatsache  ist  der  Grund,  weshalb  Jeder,  der  von  der  Chloro- 
form- sur  Aetheraarkose  übergeht,  nicht  melir  das  unbehagliche  Gelllhl 
der  Unsicherheit  bei  der  Operation  hat,  wie  vordem. 

Natürlich  schfitst  die  Aethemarkose  nicht  absolut  vor  TodesfXUen, 
aber  diese  treten  vorsüglioh  dann  ein,  wenn  die  Narkose  in  unsweck- 
mftssiger  Weise  geleitet  wird;  sind  also  sum  Theil  vermeidbar,  was 
man  vom  Chloroform  ni<dit  behaupten  kann. 

Nunmehr  handelt  es  sich  durchaus  nicht  mehr  um  die  Frage,  Chloro- 
form oder  Aether,  sondern  um  die  wichtige  Frage,  wie  soll  der  Aether 
verabreicht  werden?  Den  Grund,  der  hier  auch  in  der  Discussion  su 
Tage  getretenen  Meinungsverschiedenheit  su  betrachten  als  in  einem 
Kampfe  der  W  an  seherischen  gegen  die  Juillard^sche  Maske,  hiesse 
die  Streitftiige  verkennen.  Auf  den  äusseren  Apparat  allein  kommt  es 
wenig  an.  Unter  Umständen  kann  man,  wie  Herr  K5rte  dies  geseigt 
hat,  auch  trots  der  Jui  11  ar duschen  Maske,  ausgeseichnete  und  gefahr- 
lose Narkosen  ersielen;  unter  Umständen  kann  man  ein  Individuum  auch 
mittelst  der  W ans  eher  Uchen  Maske  ersticken  —  auch  wenn  kein 
Aether  in  derselben  ist.  Der  Kampf  dreht  sich  vielmehr  letst  nur  um 
denselben  Streitpunkt,  wie  vor  und  seit  20  Jahren  in  Bn^and,  ob  man 
gleichseitig  mit  dem  Aether  viel  oder  wenig  Luft  reichen  soll.  Und  in 
dieser  Besiehung  ist  es  allerdings  durchaus  nicht  gleichgültig,  welches 
Apparates  sur  Narkose  man  sich  bedient. 

Will  man,  wie  Herr  Sil  ex  dies  trefflich  geschildert  hat,  die  Luft 
thunlichst  hermetisoh  abschliessen,  so  ist  die  Juillard'sche  oder  eine 
ähnliche  Maske  sehr  geeignet.  Für  ophthalmologische  Zwecke,  bei  der 
die  Operationen  sehr  rasch  vor  si<di  gehen,  mag  dieses  Prindp,  welches 
siöh  hier  gut  bewährt  hat,  in  Geltung  bleiben. 

Ueberall  aber  da,  wo  es  sich  am  länger  dauernde  Narkosen  handelt, 
ist  dieses  Prindp  des  Luftabschlusses  durchaus  ungeeignet,  eine  gute 
Narkose  su  ersielen;  die  Aethemarkose  wird  disoredltirt  und  wird  ge- 
fährlich.   Unleugbar  spielt  die  Asphyxirung  bei  dieser  Art  s«  Narkoti- 
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Bireii  die  HMptroIle.  Mao  lese  nur  die  Beidureibniisen  der  Hanptver- 
treter  dieses  Prindps:  Oarrö,  Butter,  Fister,  wie  sie  toh  Herrn 
QrossmaBii  in  einer  Publieation  ans  der  Landau'sclien  Klinik  ans- 
fBhrlich  pnbHcirt  worden  sind:  die  Oyanose,  das  stertoröse  Athmen  der 
Kranken,  die  Ermalinmig  an  Anfinger,  sieli  nur  ja  nicht  dnrcli  das  beon- 
mhigende  und  nnhdmliche  Aasseiten  der  Narkotisirten  bestimmen  an  lassen, 
die  Haske  m  entfernen,  aeigen  deutlich,  dass  hier  asphyxirt  wird.  So  er- 
küren sich  auch  ungeawungen  die  unangenehmen  Erfahrungen  des  Herrn 
Karewski,  die  von  ihm  beobachteten  Respirationsstörangen,  Sxdtationen 
etc.;  so  erUSren  sich  auch  die  Yon  ihm  aufgestellten  Oontraindicationen 
gegen  die  Aethemarkose:  Scrophulose,  Trunksucht,  Jugendliches  AHer, 
schwere  Laparotomien,  Zustibide,  welche  fBr  die  anderen  Herren,  welche 
sieh  an  der  Debatte  befheiligt  haben,  geradeiu  den  Aether  iudiciren.  Wie 
wenig  Geltung  gerade  seine  Angabe,  dass  man  schwere  Laparotomien 
nicht  unter  Aethemarkose  Yornehmen  soll,  hat,  beweist  die  bereits  von 
Herrn  Vogel  hervorgehobene  Thatsache,  dass  Herr  Landau  unter  den 
258  unter  Aethemarkose  ausgeffthrten  Laparotomien  und  111  Totalexstir- 
pationen  nur  ausnahmsweise  einfache  Ovarialtumoren  operirt  hat.  Die 
metoten  Operationen  waren  schwer,  so  8  drculäre  Darmresectionen, 
Nephrectomien,  Hysteromyomotomien ,  Nets-  und  Ovarialcarcinome, 
Sarcome  u.  s.  w.,  Mancdie  Operationen  wfthrten  8 — 8Vt  Stunde,  und 
wiren,  wie  Herr  L.  fiberseugt  ist,  nach  Ohloroformnarkose  nicht  so  vor- 
trefflich  geheilt,  als  es  der  Fall  war. 

Dass  die  Asphyzirung  bei  der  Juillar duschen  Maske  keine  grosse 
Bolle  spielt,  soll,  wie  auch  Herr  Klärte  erwähnt  hat,  durch  Versuche 
Dreser^s  bewiesen  sein.  Derselbe  hat  dargethan,  dass  der  Gehalt  an 
CO,  in  der  Szspirationsluft  nicht  wesentli<ä  yermehrt  sei;  allein  die 
Scfalussfolgerung  der  im  flbrigen  mit  demselben  Ergebniss  bereits  vor 
20  Jahren  von  John  Morgan  und  Prof.  Galoway  angestellten  Ver- 
suche sind  unrichtig.  Denn  die  Abgabe  der  GOg-Menge  geht  mit  der 
OOt-Bildung  nicht  parallel,  wie  Landois  und  Herrmann  angeben; 
auch  haben  Friedender  und  Herter  direct  geieigt,  dass  bei  der 
OOs-Vergiftung  die  C0,-Au8 Scheidung  gegenfiber  der  normalen  sogar 
verringert  ist 

Mögen  aber  auch  die  Tliierversuche  ergeben,  was  sie  wollen;  die 
mit  der  Julliard 'sehen  Maske  nach  den  von  Garrö  gegebenen  Vor- 
sciiriftea  Narkotisirten  und  deren  Beschreibung  lassen  uns  keinen  Augen- 
blick im  Zweifel  darfiber,  dass  die  so  Aetherisirten  immer  nur  kurz  vor 
dem  lirstieken  gehalten  werden. 

Nieht  in  allen  Fällen  ist  der  Aether  indichrt;  man  thut  gut,  ihn 
nicht  aniuwenden  bei  frischen  und  alten  Lungenerkrankungen.  Dann 
aber  schefait  audi  die  Nephritis  eine  Oontralndication  absugeben.  Herr 
Körte  hat  awar  schädliche  Wirkungen  nicht  danach  beobachtet.  Indess 
beriehtet  er  Aber  einen  Todesfall  hierbei.  Auch  Herr  L.  hat  12  Tage 
nach  der  Operation  efaie  Hysteromyomotonürte  verloren.  Die  Obduetion 
ergab  ausser  der  Nepliritis  keine  mit  der  Operation  in  Zusammenhang 
stehende  Veränderung.  In  der  That  war  die  Patientin  am  12.  Tage, 
ohne  andere  Brschefaiungen  geieigt  lu  haben,  comatös  au  Grunde  ge- 
gangen. Wenn  Herr  L.  trots  grösserer  Erfhhrungen  keine  unangeneh- 
meren Ersdieinungen  bei  oder  nach  der  Aettieraarkose  beobachtet  hat, 
80  liegt  der  Grund  in  erster  Linie  in  dem  von  ihm  in  der  Begel  be- 
folgten Prindp,  beim  Aetherisiren  möglichst  viel  Luft  lusufHhren,  was 
am  iweckmässigstea  mittelst  der  nur  unwesentlich  von  L.  modiflcirten 
Maske  geschieht  Zum  Theil  mögen  die  guten  Erfolge  bedingt  sein 
durch  einige  äussere  Umstände:  durch  das  verhältnissmässig  gleichartige 
Krankeamaterial,  lum  Theil  auch  dadurch,  dass  fhst  stets  in  ein  und 
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derselben  Position  der  Kranken  narkottsirt  wurde.  Herr  L.  legt  Beine 
Kranken  m5gliciiBt  horiaontal,  ohne  dass  der  Kopf  dureh  ein  Kiasen  ge- 
stfltzt  wird;  hierbei  bleibt  die  Trachea  gestreokt  und  diese  Lage  hat 
bei  der  Aethemarkose  den  Vortheili  dass  der  gebildete  Schleim,  ins- 
besondere wenn  der  Kopf  auf  die  Seite  gelegt  nnd  etwas  gesenkt  wird, 
sofort  naoh  aussen  abflieest.  So  kommt  es,  dass  bei  den  so  Aetherisirten 
nur  aosnahmsweise  stertorösea  Athmen  beobachtet  wird.  Herr  L.  hllt 
es  nicht  für  nnmöglich,  daes  flberall  da,  wo  bei  erhöhtem  Kopf  operirt 
werden  moss,  die  genannten  mechanischen  VerhUtnisse  nngilnstig  beein- 
flosst  werden  können.  —  Für  eine  nkfinfUge  Aetherstatistik  spricht  Herr  L. 
den  Wansdh  aas,  dass  genau  die  Art  des  Aetherisirens  angegeben  wird. 


Sitiaig  TOM  14.  läri  18M. 

Vorsitzender:  Herr  Siegmund. 
SohriftfElhrer :  Herr  Hahn. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Gluck:  Demonstration  ron  Strumen.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Mankiewici:  loh  firage  den  Herrn  Vortragenden,  ob  er  die 
oben  unter  dem  Mikroskop  aufgestellten  geschichteten  Körper  der 
Thymusdrüse  für  gleicdigültige  Prodncte  der  regressiven  Metamorphose 
hSlt,  oder  ob  er  ihnen  irgend  welche  Bolle  bei  der  Persistena  der  Thy- 
mus anweist.  Ich  habe  vor  ein  paar  Jahren  an  dieser  Stelle  bei  Ge- 
legenheit einer  Discussion  Aber  die  Prostatahypertrophie  die  Bemerkung 
gemacht,  dass  bei  der  Prostatahypertrophie  diese  bekanntennaassen  in 
der  Vorfcteherdrflse  fast  immer  vorhandenen  Goncrettonen  einen  Efaifluss 
haben  können.  Insbesondere  bei  der  glandulären  Form  der  Prostata- 
hypertrophie finden  sich  diese  geschichteten  Körper  besonders  gross  und 
aahlreich  und  können  sie  hier  einmal  als  Fremdkörper  reisend  wirken, 
andemtheils  durch  Verstopflmg  der  DrflsenausfOhrungsgftnge  lur  Secret- 
▼erhaltung  Itthren;  beides  würde  Bntrtndung,  Bundaelien-  und  Plasma- 
Infiltration,  eventuell  €towebsnenbildung  verursachen,  ergo  Vergrösserung 
des  Organs  veranlassen.  Ich  frage  Herrn  Gluck,  ob  er  bei  der  Unter- 
suchung des  vorliegenden  Organs  solche  oder  ähnliche  Processe,  welche 
Bur  Persistena  und  Vergrösserung  der  Thymus  Anlass  geben  konnten, 
gefimden  hat,  oder  ob  er  die  geschichteten  Körper  nur  als  Producta 
der  regressiven  Metamorphose  olme  Jegliche  weitere  Bedeutung  ansieht. 

Hr.  Gluck:  I<di  glaube  das  nicht;  man  hat  Ja  im  Gegentheil  die 
geschichteten  Goncretionen  epithelialer  Natur,  die  sich  in  der  Thymus- 
drllse  vorfinden,  als  Bflckbildungsprocesse  aufgeÜMst,  und  Je  aahlr^cher 
sie  vorhanden  sind,  desto  lahlreicher  ist  auch  Fettgewebe  vorhanden, 
welches  das  spedfische  Drfisengewebe  aum  Schrumpfen  bringt  loh 
glaube,  dass  in  Folge  der  Ligaturen  bei  derartigen  Operationen  eine 
Stauung  veranlasst  wird,  eine  Schwellung  des  Organs,  die  einer  Bflck- 
bildung  fähig  ist,  wie  man  Ja  in  solchen  Fällen  häufig  sieht  Ich  kann 
natürlich  hier  bei  der  geheilten  Patientin  keinen  Beweis  liefern,  dass 
sie  eine  Thymuspersistenz  besitat  Der  Symptomenoomplez  vor  und 
nach  der  Operation  macht  es  aber  aum  mindesten  wahrscheinlich,  dass 
analoge  Verhältnisse  bei  ihr  vorliegen,  wie  bei  dem  lethal  verlaufenen 
Falle,  dessen  Präparate  ich  Ihnen  vorlege. 

Hr.  Güterbook  glaubt  nicht,   dass   zwischen  Persistenz  der  Thy- 
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Bin  und  der  Proitsta  Beitebnogen  bestehen.  Er  ist  seit  18  Jahren  in 
der  Lage,  alUfthrlich  250—- 800  geriehtliehe  ObdaetionsprotoeoUe  einer 
genaoen  Dnrehaioht  m  ontersiehen.  Soweit  dieselben  Erwachsene  be- 
treifen, handelt  es  sich  vorwiegend  nm  im  kräftigsten  Alter  stehende 
Personen,  welche  pldtilich  ohne  frfihere  Erkranknng  einer  äosseren 
Gewaltseinwirkong  nnterlagen.  Die  Proportion,  mit  welcher  anter  diesen 
bis  dahin  völlig  gesnnden  Personen  Persisteni  der  inneren  Brustdrüse 
in  einem  erfaebH^en  Grade  geftinden  wird,  ist  eine  sehr  erhebliche,  so 
dass  eine  Beaiehnng  iwisohen  ihr  m  krankmachenden  Bedingongen 
wohl  kaum  die  Bede  sein  kann. 

B[r.  Gluck:  Ich  wollte  aach  bemerken,  dass  die  Persistent  der 
Thymns  wohl  hftnflger  vorliegt,  als  das  angenommen  worden  ist,  nnd 
dass  wir  wohl  in  einer  grossen  Aniahl  von  Sectionen  Thyrnnspersistenz 
nachweisen  konnten.  Namentlich  Waldeyer  hat,  glaube  ich,  einmal 
darauf  auftnerksam  gemacht,  dass,  wenn  man  alles  Gewebe,  welches 
sich  im  Mediastinum  anticum  vorfindet,  sammelt  und  sorgfilltig  unter- 
sucht, man  in  einer  grossen  Aniahl  von  F&Uen  wohl  Thymusreste  und 
wohlentwickeltes  Thymusgewebe  vorfinden  wfirde,  und  die  Thymus  ver- 
dient ja  nicht  bloss  anatomisch-pathologisch,  sondern  auch  chirurgisch 
grössere  Bedeutung,  als  ihr  bisher  geschenkt  worden  ist. 

Tagesordnung. 

1.  Antrag  des  Yorstandes  nnd  AnssclraBses  auf  Wahl  eines 
Ehrenmitgliedes. 

Yorsitiender:  M.  H.,  es  ist  Ihnen  wahrscheinlich  schon  bekannt 
geworden,  dass  in  einer  Sltiung  des  Vorstandes  und  Ausschusses  der 
Antrag  gestellt  wurde,  das  langjfthrige  Mitglied  Herrn  Heu  och  mm 
Ehrenmitglied  lu  ernennen.  (Lebhafter  Beifall.)  Sie  Alle  wissen,  dass 
wohl  Keiner  so  viele  Verdienste  um  die  Gesellschaft  hat  und  ein  so 
langjähriges,  treues  Mitglied  gewesen  ist.    (Beifsll.) 

Bei  der  Wahl,  die  satiungsgemäss  durch  Stimmiettel  stattfinden 
mnss,  werden  149  Stimmen  abgegeben,  die  Bftmmtlioh  bejahend  lauten. 

2.  Hr.  Arflrar  Sperling:  Ae  therapenttsclie  Bedentnng  der  mini- 
malen galvanischen  Ströme« 

M.  H. !  Vor  etwa  8  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit,  efaie  interessante 
Beobachtung  in  machen. 

Stellen  Sie  sich  vor  einen  Fall  von  Tabes:  einen  Herrn  mit  refiec- 
torischer  Pupülarstarre  und  fehlendem  WestphaP sehen  Zeichen  —  die 
Diagnose  war  also  sicher.  Von  subjectiven  Symptomen  ist  lu  erwUinen : 
Parasthesieen,  Unsicherheit,  eine  Art  von  Ataxie  in  den  Beinen;  Gtlrtel- 
gefllhl,  Kopfiichmeraen,  sehr  viel  Pollutionen,  und  vor  allem  —  als 
lästigstes  Symptom:  Schlaflosigkeit. 

Die  Behandlung  mit  sehr  starken  galvanischen  Strömen,  welche 
dem  Kranken  von  Seiten  eines  bekannten  hiesigen  Neurologen  zu  Theil 
wurden,  verschlimmerten  die  Beschwerden  im  allgemeinen. 

Als  der  Kranke  um  meine  Hfllfe  bat,  war  ich  bereits  auf  den 
Standpunkt  angelangt,  den  G.  W.  M  All  er  in  Wiesbaden  in  der  Electro- 
therapie  einnimmt.    In  Folge  dessen  bestand   die  erste  Behandlung  in 

3  3 

Sitsungen  von  etwa  9  Minuten  Dauer,   ^  bis  ^^  Stromdichte  im  Sinne 

der  centralen  Galvanisation  angewandt.  Es  trat  eine  Besserung  ein. 
Im  Laufe  der  weiteren  Behandlung  in  mehreren  Etappen  während  der 
Jahre  1888—92  vollaog,  verstärkte  sich  die  Empfindung,  dass  diese 
electrische  Einwirkung  dem  Grade  um  der  Dauer  nach   au  stark  wäre. 

3  2       1 

In  Folge  dessen  ging  ich  von  der  Stromdichte  y^  allmählich  auf  ^  ^ 

0  5 

n.  s.  w.  herab,  bis  ich  schliesslich  auf -^  bei  der  Dauer  von  einer 
Minute  angelangt  war. 
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Auf  die  DettilB  kann  loh  nicht  näher  eingehen,  es  genügt  der  Hfai« 
weis  anf  meine:  eleetrothen^ientiBohen  Stndlen,  1891.  Leipiig  bei 
Feman,  Beob.  7  und  meine  Eleotrotherapie,  VI.  Aufl.  1898,  8.  876  ff. 
»n   welehen  Stellen  der  Fall  eine  genaue  Beaidireibung  ertehren  hat 

JedenfUls  war  es  höohst  aoffallend,   wie  Bkh  dM  Befinden  des 

Kranken  nnter  der  Behandlung  mit  dem  minimalen  Strom  von  -^^  lum 

Besten  wandte,  so  dass  er  i.  B.  drei  bis  vier  Stunden  ohne  Be- 
schwerden der  Jagd  obliegen  konnte.  Seine  Frau  genas  im  Winter  1892 
eines  Knaben,  und  die  Pollutionen,  welche  lange  Zeit  efaie  Qual  ge- 
wesen, yersehwanden  nach  einmaliger  Galvanisation  mit  0,8  MA  wie 
durch  einen  Zauber. 

Diese  erste  Beobachtung  der  Wirkung  galvanischer  Ströme  anf 
das  kranke  Nervensystem  setste  damals  mich  selber  in  das  grösste  Er- 
staunen. Andererseits  erschien  sie  mir  zu  wichtig,  als  dass  ioh  sie  nicht 
hätte  weiter  verfolgen  sollen,  woiu  sich  mir  in  meiner  Poliklinik  reichlich 
Gelegenheit  bot,  indem  Ich  eben  alle  Kranken,  welche  kamen,  mit  einem 
Strom  von  0,6  MA  electrlsirte.  Ich  konnte  selir  bald  die  Bemerkung 
machen,  dass  dieser  Strom  an  Leistungsfähigkeit  stärkeren  Strömen  über- 
legen war,  Ja,  dass  es  für  selir  viele  Fälle  iweckmässig  war,  auf  0,2 
und  0,1  IIA  herunterzugehen.  An  der  Bichtigkelt  meiner  damaligen  Be- 
obachtungen habe  ich  bis  heute  nicht  lu  zweifeln  gebraucht  und  habe 
bisher  keinen  Grund  gehabt,  die  Stromstärke  von  0,2  HA,  welche  ich 
Jetzt  durchschnittlich  am  meisten  verwende,  mit  einer  höheren  zu  ver- 
tauschen. 

Die  Beoba<ditungen,  welche  ich  im  Laufe  eines  Jahres  gesammelt 
hatte,  legte  ich  In  einer  kleinen  Schrift  „Electrotherapeutische  Studien" 
(Fernan,  Leipzig  1891)  nieder.  Das  Resultat,  zu  welchem  ich  darin  ge- 
langte, kann  ich  kurz  folgendermassen  zusammenfassen: 

1.  Der  galvanische  Strom  von  0,5  MA  und  darunter  besitzt  in 
geeigneten  Fällen  eine  grosse  therapeutische  Wirksamkeit 

2.  Diese  Leistungsfähigkeit  ist  der  der  stärkeren  Ströme  fiber- 
legen, was  aus  dem  Vergleich  der  flrflheren  therapeutischen  Erfolge  mit 
den  Jetzigen  hervorgeht. 

8.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  der  Ort  der  Application  des 
Stromes;  die  Sicherheit  der  richtigen  Wahl  hibigt  von  der  Erfahrung 
und  Uebung  in  dieser  Methode  ab. 

4.  Zur  richtigen  Dosirung  gehört  auch  die  Dauer  der  einzelnen 
Sitzung,  welehe  kaum  mehr  wie  eine  Minute  zu  betragen  braucht,  und 
die  Häufigkeit  der  Aufeinanderfolge  der  Sitzungen,  die  frühestens  in 
48  ständigen  Intervallen  erfolgen  darf,  bei  sehr  geschwächten  Personen 
Jedodi  noch  viel  seltener. 

5.  Eine  Jede  Galvanisation,  auch  mit  den  minimalsten  Strömen, 
hinterlässt  im  menschlichen  Gewebe  eine  Reaktion. 

Diese  Reaktion  zeigt  sich  in  Gestalt  von  subjektiven  Empfindungen 
bei  der  Galvanisation:  Knebeln,  Ziehen,  Wärme-Kältegefühl,  un- 
mittelbar oder  mehrere  Stunden  nach  der  Galvanisation  und  von 
mehrstündiger  Dauer:  Schwindel,  Ohnmacht,  Uebelkeit,  lebhaftes  mtze- 
gefühl,  Vermehrung  der  Schmerzen.  Diese  letzteren  Symptome 
habe  Ich  als  L  Reaction  bezeichnet  und  sie  als  Kampf  derTheiledes 
Organismus  mit  dem  KrankheHs-Reiz  aufigefasst  Nach  Ueberwindung 
desselben  tritt  die  II.  Reaction  ein,  die  Ruhe  nach  dem  Kampf,  der 
normale,(bleibende  Zustand.  So  ist  der  Ablauf  der  Erscheinungen  häufig, 
nicht  immer.  j(  Auf  die  Variationen  kann  ich  hier  nicht  eingehen. 

Unbegreifiich  ist  es,  wie  man  es  hat  leugnen  können,  dass  ein 
)))inimaler  Strom  überhaupt  eine  Reaction  im  Organismus  hervorbringt; 
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Bia  brmiiobt  es  nioht  in  glauben,  diss  er  eine  Heilwlrknng  »nsflbt,  be- 
▼<Hr  man  sieh  davon  ttberaengt  hat,  aber  die  Beaotion  ist  selbst- 
▼erstilndlich  naeh  dem  Gesets  yon  der  Erhaltung  der  Kraft. 

6.  Die  Anwendung  der  minimalen  galyanisohen  Ströme  brachten 
es  mir  recht  rar  Klarheit,  dass  stärkere  Ströme  viel  an  grosse  Belse 
für  kranke  Gewebe  sind,  dass  sie  die  kranken  Theile  flberreiien  and 
die  gesunden  glelehfUls  in  Beiainstand  versetien  können.  Deshalb  habe 
loh  meinen  «Eleotr.  Stadien**  ein  Gapitel  Aber  die  SohSdllehkeit  starker 
eleetrischer  Ströme  beigefOgt  and  dasselbe  dareh  eine  Reihe  von  Bei- 
spielen ans  meiner  Erfahrong  illostrirt. 

Ans  der  Gasaistlk  von  67  Fällen,  welche  die  genannten  Elektri- 
schen Stadien  enthalten,  kann  loh  Ihnen  an  dieser  Stelle  natttrli<di  nicht 
nmtettgreiche  Hittheilangen  machen  and  mnss  die  Interessenten  aaf  die 
kleine  Schrift  selber  Tcrweisen.  Die  Fälle  sind  in  4  Grappen  getheilt: 
1.  Neuralgien  und  schmenhafte  Zustände,  2.  motorische  Störungen, 
8.  Magenneurosen,  4.  Beschäftigungsnenrosen.  Auf  die  treffliche  Wir- 
kung der  mfaiimalen  Ströme  bei  Magenneurosen  möchte  ich  noch  gani 
besonders  aufmerksam  machen. 

Diesen  67  Fällen  habe  ich  weitere  87  in  der  6.  Auflage  meiner 
Elektrotherapie  l>eigefiigt,  unter  welchen  sich  freilich  eine  Aniahl  von 
andern  mit  stärkeren,  franldinsdien  und  faradischen  Strömen  behandelte 
Kranke  befinden.  Eine  Beobachtung  kann  ich  mir  nicht  Tcrsagen, 
Ihnen  der  MerkwOrdigkeit  halber  mitzutheilen,  welche  von  einem  Gol- 
legen,  der  meine  PoUklinik  besn<dite,  anfällig  an  sich  selber  gemacht 
worden  ist.  Der  Gollege  litt  eines  Tages  an  Kopfschmenen  —  Sie 
werden  gleich  die  Aetiologie  erfahren  —  und  ersuchte  mich,  ihm  ver- 
suchsweise einen  schwachen  Strom  am  Kopfe  ra  applidren.  Die  An. 
wurde  an  den  Nacken,  die  Ka.  an  die  Stirn  gelegt  und  0,2  MA  ein- 
geschaltet. Stromdauer  eine  Minute.  Seine  Empfindungen  und  den  Er- 
folg der  Procedur  hat  der  Gollege  selbst  geschildert  und  mit  freundlichst 
inr  YerfBgung  gestellt.  (S.  Fierson-Sperling,  Elektrotherapie. 
Leipiig  1898.    Ambr.  Abel.    VI.  Aufiage.) 

Bestätigungen  mefaier  Beobachtungen  sind  mir  zugegangen  von 
Herrn  Dr.  Busch  au  in  Stettin,  der  auch  cur  Gasuistik  in  meiner 
Elektrotherapie  einige  Beiträge  geliefert  hat,  von  Herrn  Dr.  Schreiber 
in  Meran  und  Herrn  Dr.  Hessen  in  Guben,  wel<dier  letitere  besonders 
bei  einigen  verzweifelten  Fällen  von  Magenneurosen  trefriiche  Erfolge 
aofimweisen  hatte.  Auch  Herr  Dr.  Gutsmann  äusserte  sich  mir  per- 
sönlich fiber  einige  gflnstige  Erfidirungen ;  vielleicht  ist  er  so  freundlich, 
uns  darfll^er  in  der  Discussion  eine  Mittheilung  zukommen  ra  lassen. 
Berliner  oder  andere  Elektrotherapeuten  sind,  sowdt  ich  in  Erfshrung 
gebraeht,  der  Sache  gegenflber  kühl  bis  ans  Herz  geblieben. 

Die  Kritik  hat  sidi  den  Ergebnissen  meiner  Elektrischen  Studien 
zum  grossem  Theil  sehr  flreundlieh  und  sympathisch,  zum  Theil  sehr 
feindlich  gegenflbergestellt,  wie  es  ja  auch  nicht  anders  zu  erwarten 
war.  Tadel  und  Vorwürfe,  die  mir  schriftlich  und  mündlich  zugegangen, 
beziehen  sich  im  wesentiiehen  auf  folgende  Punkte,  die  ich  hier  kurz 
erörtern  muss. 

t.  Die  Zahl  der  für  die  Gasuistik  gelieferten  Fälle  soll 
zu  gering  sein  —  es  sind  im  Ganzen  etwa  82.  Freilich  hätte  ich 
die  doppelte  Anzahl  bringen  können.  An  Material  hat  es  mir  nicht 
gefehlt.  Ml  bin  überzeugt:  hätte  ich  160  gebracht,  man  hätte  doch 
noch  gesagt:  es  ist  ra  wenig.  Wie  viel  verlangt  man  denn  ram  voll- 
kräftigen Beweis? 

Meiner  Ansicht  nach  thut^s  die  Menge  nicht  Einige  wenige  gut 
beobachtete  Fälle  genügen,  um  die  Thatsache  zu  constiMiron,  dass  die 
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thwyeuUBche  WMsmmkfltt  der  miBiaa^eo  Ströme  ToAaadeo  ist.  Um 
m  eoMtatireo,  dass  sie  grösser  ist  wie  die  der  stlrkereii 
StröBie,  bedarf  es  der  Arbeit  TersebledeBer  Beoba^ter.  Und  wean 
icb  selber  10000  nile  waigeßikti  bitte  mm  Beweise  für  die  feistere 
BebaoptoDf,  so  Hesse  sieh  inuner  aoeb  etaweadea:  das  irt  Bache  sab- 
JflctiTer  AaflbasaBg. 

2.  Die  Fllle  sollea  aa  weaif  eiagehead  aatersaebt  nad 
geschildert  sela.  Das  letstere  mag  der  Fall  seia;  ich  bia  kein 
Freoad  der  spalteaflHleadea  KraakeagescIiiditeB,  die  aaeh  dem  Scheaim 
der  KraakeBQBtersadiimg  alles  aafflhrea,  was  ai cht  da  ist  Sie  sind 
laagweOig  aad  aütaea  schliesslich  aichts.  Das  amg  eia  Aafinger  thao. 
Ich  reclme  aüt  dem  Olaabea,  dass  ich  sa  natersaehea  Terstehe  and 
fBhre  aar  kars  aad  blindig  das  PositiTe  aa,  was  ich  geftaadea;  aad  dma 
ist  ja  befcaaatlidi  l>ei  den  ftmctioaellea  Nearosea,  am  die  ea  sich  hier 
haadelt,  meisteas  aidit  vieL  Aa  GrUadlichkeit  der  Uatenachaag  hars 
aidit  gefehlt;  wer  mir  das  aicht  glaabt,  dem  wird  aadi  darch  liagere 
KraakeBgeschichtea  schwerlich  der  Glaabe  daraa  beisabriagea  sein. 

3.  Maa  hat  feraerhin  gesagt,  dass  der  Werth  der  Beobaeh- 
taagea  herabgesetit  wird  darch  maaaigfache  Täasohangen, 
deaea  maa  dabei  aasgesetit  ist: 

a)  bewasstea  oder  aabewasstea  darch  die  Kraakea,  da  die  Beob- 
achtaagea  aam  grossea  TheU  aaf  dea  sabjectiTea  Aagabea  jeaer 
berahea; 

b)  bealiglidi  des  Zosammeahaages  yoa  eleirtrischem  Beia  and  Heil- 
effect  als  Ursache  aad  Wirkaag. 

Freilich  ist  das  möglich  nad  es  ist  aweifbllos  aaeh  hiafig  ge- 
schehea.  Sehiitaea  kaan  maa  sich  davor  darch  sorgsame  Beobachtang, 
welche  aaf  eiaer  reichUchea  Erfahraag  beraht  Nicht  jeder  Kranke 
luan  sich  beobaehtea  and  seine  Bmpfindnngen  wiedetgeben;  Maadie 
köaaea  es  gar  aicht  oder  sehr  sdilecht,  diese  mllssea  sofort  Ton  der 
Liste  des  braachbarea  Beobachtaagsmaterials  abgeeetst  werdea.  Das 
lerat  maa  bald.  Psychologisches  lateresse  an  den  Kraakea  ist  eme  Vor- 
l>ediBgang  für  solche  Beobachtaagea  and  erspsrt  sehr  viel  Zeil  Maa  moss 
eia  wirkliches  iaaeres  lateresse  aa  der  Sache  selber  hal>ea,  am  einiger- 
maassen  sicher  beobaditea  sa  köanen,  and  eine  gereifte  Erfbhmag  fil>er 
dea  Werth  eiaes  sayerllssigea  Kraakeaexamois  moss  dasa  kommea. 

Was  den  sweitea  Poakt  aalaagt:  das  Urtheil  Aber  dea  Zasammea- 
haag  Toa  elektrischem  Reis  and  Heileffect  als  Ursache  and  Wirkang, 
so  iMdarf  es  aatfirlich  aaeh  in  dieser  Besiehang  grosser  Vorsicht  Aber 
im  Lanfe  vieler  Beobachtaagea  tretea  immer  Fälle  aaf,  derea  Deatang 
keiaea  Zweifel  solSsst,  s.  B.  eiae  Mageaaearalgie,  die  9  Jahre  besteht 
(El.  Stnd.  Fall  54,  8.  79)  nad  aaeh  dea  erstea  drei  Elektriaationea 
sieh  absolat  beseitigt  seigt,  n.  a.  mehr.  Daaa  folgt  eine  Gategorie  Toa 
FäUea,  die  weaiger  edataat  siad  aad  daher  aadi  eiaea  weniger  alchera 
Zosammeahaag  voa  Ursache  nad  Wirkaag  seigen,  schliesslich  andere, 
die  gaas  sweifelhaft  siad.  Es  steht  ja  im  Beliebea  jedes  Beobaehters, 
wo  er  seiaer  Aoaahme  voa  Ursache  and  Wirknag  eiae  Qrease  setst 
Immerhia  bitiben  die  absolat  sichern  Fälle  der  ersten  Gategorie  ttbrig, 
welche  beweisea,  was  ich  behaoptet  habe. 

Voa  eiaer  Seite  ist  aiir  aaeh  der  Verdacht  aosgesprochea  wordea, 
ich  hätte  aeben  der  Electricität  aoch  aadere  Mittel  gebraacht,  aaf  derea 
Wirkaag  vielleicht  der  Heileffect  sarflckgefllhrt  werdea  mfisste,  aad  die 
Aaweadong  derselbea  verschwiegen.  Ich  gehe  über  diesen  Zag  edler 
GoUegialität  mit  Stilischweigea  hinweg;  ich  fOhle  mich  nicht  davon 
getroffea. 

4   Schliesslich  sacht  aoch  eine  Ansahl   von  Gollegen  die  Thataache 
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der  thenipeiitiaoheii  Wirksamkeit  der  minimaleii  Ströme  mit  dem  oft 
gehörten  Schlagwort  an  entkräften:  Das  ist  Suggestion.  Nun?  —  und 
wenn  es  Suggestion  wäre,  wenn  gerade  diese  Ströme  die  Kranken  so 
gnt  beeinflossten,  dass  sie  glaubten,  sie  wären  gesund  —  Hätten  wir 
dann  nicht  in  diesen  Strömen  ein  prächtiges  Mittel,  welches  den  am 
meiaten  spedflseh-adäquaten  Beii,  den  es  überhaupt  für  den  mensch- 
liehen  Körper  giebt,  den  psychlsdieni  so  leicht  in  Aotion  treten  lässt? 
Wäre  das  nicht  ein  vortreffliches  Heilmittel?  —  Ist  es  denn  nicht  für 
den  kranken  Menschen,  der  gesund  gworden,  gani  gleiehgiltig,  ob  er 
unserer  Theorie  nach  durch  den  eleetrischen  Strom  oder  mittelbar 
durch  einen  psychischen  Beii,  welchen  Jener  auslösen  konnte,  seine 
0eaandheit  wiedererlangt  hat?   Ich  denke  Ja. 

Aber  so  liegt  die  Sache  nicht,  m.  H.  —  Der  Mensch  ist  durch 
physikalische  und  ehenüsche  Agentien  allerhand  Art  sehr  wohl  su  be- 
eittfluasen:  Durch  die  Luft,  dureh  Wasser,  durch  Speisen  und  Getränke, 
auch  durch  die  Electricität,  und  diese  Beise  wirken  nidit  mittelbar 
durch  die  Psyche,  sie  wirken  unmittelbar.  Bin  neuralgischer  Nerv,  der 
durch  den  eleetrischen  Strom  in  den  normalen  Zustand  aurflckversetit 
wird,  hat  diese  Herstellung  seiner  Gesundheit  ebensowenig  der  Suggestion 
lu  verdanken,  wie  ein  weiches  Stack  Eisen,  welches  vom  eleetrischen 
Strom  umkreist  wird,  seinen  Magnetismus. 

Die  Tragweite  meiner  Beobachtungen  flir  die  Praxis  wird  uns  die 
Zukunft  lehren  Indes  gestattet  bereits  die  gegenwärtige  Zeit,  flir  die 
theoretische  Wissenschaft  einige  Schlüsse  daraus  lu  sieben. 

Durch  die  Erfahrung  ist  im  Laufe  der  Zeit  festgestellt  worden,  dass 
elektrische  Ströme  mit  den  verschiedensten  Eigenschaften:  franklinsche, 
faradiache,  galvanische  Im  elektro-diagnostisehen  oder  -therapeutischen 
Sinne  den  menschlichen  Körper  in  der  mannigfaltigsten  Weise  beein- 
flussen, dass  sie  in  den  verschiedensten  Stärkegraden  ihre  Wirkung  aus- 
fiben,  dass  sie  die  verschiedensten  Gewebe  lu  einer  Beaotion  veranlassen: 
Gtohirn,  Nerven,  Auge,  Ohr  u.  s.  w.  Damit  ist,  um  es  gana  allgemein 
ausaudrttcken,  dargethan,  dass  der  elektrische  Strom  au  dem  mensch- 
lichen Körper  nahe  Beaiehungen  hat,  eine  gewisse  Verwandtschaft,  und 
deaa  man  den  Beiz,  den  er  auf  ihn  ausübt,  im  gewissen  Sinne  als 
adäquat  beseicbnen  darf  —  ähnlich  wie  whr  die  Schallwellen  fflr  den 
Acustiens  und  die  Lidhtwellen  flir  den  Opticus  als  adäquate  Beiae  be- 
leichnen. 

Aus  den  verschiedenen  Formen  der  adäquaten  Beiae,  die  durch 
den  elektrischen  Strom  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  geliefert 
werden,  lassen  sich  gewisse  Beiae  herausheben,  die  etaie  besondere 
Eigenschaft  besitaen,  nämlich  solche:  welche  dem  Grade,  der 
Qualität  und  der  Quantität  nach  gerade  die  richtigen  und 
passenden  sind,  um  ein  krankes  Gewebe  in  den  gesunden 
Znstand  aurückauversetaen.  Ich  nenne  dieselben  specifisch- 
adäqaate  Beiae. 

Solche  speeiflsch-adäquate  Beiae  liefert  uns  die  gut  angewandte 
Elektridtät;  das  lehrt  uns  die  elektro-therapeutische  Beobachtung  all- 
täglich. Es  fragt  sich  nur,  wie  man  den  elektrischen  Strom  au  be- 
messen und  im  speciellen  Fall  anzuwenden  hat,  um  auf  dieses  Ziel 
hinanssukommen.  Es  ist  bekannt,  dass  es  Jetzt  und  in  früherer  Zeit, 
wie  ich  schon  hervorgehoben,  mit  nach  Qualität  und  Quantität  ver- 
schiedenartigsten Strömen  erreicht  worden  ist  Ich  meinerseits  behaupte, 
dass  von  der  galvanischen  Elektricität  die  minimalen  Ströme 
in  der  Stärke  von  0,5  bis  0,1  M.  A.  bei  einer  Stromdichte  von 
ungefähr  0,6  bis  0,1  den  kranken  Geweben  des  Körpers  so 
am  meisten  specifisch-adäquat  sind. 
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Dabei  ist  gleich  la  bemerken ,  dasB  nicht  alle  Gewebe  dieser  Segel 
folgen;  z,  B.  ist  fOr  die  centrale  Atfection,  welche  die  Ursache  der 
Epilepsie  bildet,  der  genannte  elektrische  Reis  absolnt  nicht  spe- 
cifisch  adäquat. 

Nonmehr  wäre  es  von  grosser  Wichtigkeit  in  wissen,  welche 
Veränderung  in  einem  kranken  Gewebe  vor  sich  geht,  das 
▼  on  dem  specifisch  adäquaten  Beii  des  minimalen  galvani- 
schen Stromes  getroffen  wird. 

Wir  wollen  sehen,  welchen  AaÜBchluss  wir  durch  die  Betrachtung 
der  beiden  Faotoren,  die  dabei  die  Hauptrolle  spielen,  gewinnen. 

Zuerst  das  Gewebe. 

Welcher  Process  ToUsieht  sich  in  einem  neuralgisch  afAelrtcn 
Nerven?  —  wir  wissen  es  nicht  Welche  Veränderung  hat  er  dem  ge- 
sunden gegenflber  erlitten?  —  auch  dies  ist  unbekannt 

Aber  wenn  uns  auch  das  innere  Wesen,  die  Grundursache  der 
LebensYorgänge  in  den  gesunden  und  kranken  Organen  unbekannt  ist, 
so  können  wir  doch  gani  im  allgemeinen  von  diesen  Vorgängen  aus- 
sagen, dass  sie  in  einer  Bewegung  ihrer  Substani  bestehen. 
Darflber  ist  die  naturwissenschaftliche  und  biologische  Forschung  einig, 
und  das  genflgt  uns  vorläufig  für  unseren  Zweck.  Gehen  wir  in  An- 
knfipfnng  an  andere  organische  und  anorganische  Prooesse  der  den 
Menschen  umgebenden  Natur  einen  Schritt  weiter,  so  werden  wir 
swanglos  su  der  Anffusung  geflUirt,  dass  die  Bewegung  der  grossen 
Organe  des  Körpers,  durch  ihre  Function  in  die  äussere  Brscheittung 
tritt,  und  aller  anderen  Gewebe  in  der  Bewegung  ihrer  kleinsten  Theile 
besteht,  den  Zellen,  und  in  den  Zellen  der  Moleküle,  data  wir  es 
also  mit  einer  Molekularbewegung  lu  thun  haben. 

Unmerklich  vollsieht  si^  diese  Molekularbewegung  in  den  Ele- 
menten der  Muskeln  und  Nerven,  den  Wandungen  und  der  Füllung  der 
Saftcanälehen  des  Bindegewebes,  in  den  Blut-  und  Lymphkörperohen, 
dem  nicht  morphologisch  gestalteten  Theil  des  Blutes,  hi  den  Proto- 
plasmakömchen,  so  lange  die  Bewegung  normal  verläuft  Die 
erste  Abweichung  von  der  Norm  bringt  subjective  Störungen  mit  sich, 
die  wir  %.  B.  im  sensiblen  Nerven  als  Neuralgie  beseidinen.  Wir 
sprechen  in  solchem  Falle  von  ftmotionellen  Störungen;  es  wäre  gut, 
wenn  wir  uns  gewöhnten,  dieselben  als  krankhafte  Veränderung 
der  Molekular-Bewegung  su  deuten  und  auftufassen. 

Verstehen  wir  unter  „Kzankheif  den  Uranfsng  derselben,  die  erste 
Abweichung  eines  Gewebes  von  der  Norm,  so  hindert  uns  nichts,  die 
Krankheit  als  „gestörte  Molekularbewegung**  sn  definiren,  im 
Gegensati  lur  Gesundheit,  der  normalen  Molekularbewegung. 
Dabei  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  letitere  sich  im  allgemeinen 
in  gut  gehaltenen  Bahnen  bewegt,  und  deshalb  verhältnissmässig  schwer 
au  erschüttern  und  lu  stören  ist,  während  die  Molekularbewegnng  eines 
kranken  Organs  sehr  leicht  nach  der  guten  oder  schlechten  Seite  n 
verschieben  ist.    Das   stimmt  mit  unserer  täglichen  Erfahrung  überefai. 

Es  entsteht  die  Frage,  welcher  Beii  wohl  am  meisten  geeignet 
sein  musB,  um  eine  Molekular-Bewegung  im  menschlichen  Körper  m 
beeinflussen.  Theoretisch  lautet  die  Antwort:  Der  adäquate  Reit; 
dabei  wird  von  einem  dabei  sn  befolgendem  Zweck  gänsUoh  abgeeehen. 
Praktisch  handelt  es  sich  indessen  immer  darum,  kranke  Menschen  ge- 
sund SU  machen,  und  es  verschiebt  sich  die  oben  aufgestellte  Frage  und 
heisst  Jetst:  welcher  Reis  ist  am  meisten  geeignet,  eine 
kranke  Molekular-Bewegung  in  eine  gesunde  umsuwandeln? 
—  und  nun  lautet  die  Antwort:  uns  weif  elhaft  derjenige  adäquate  Reis, 
welcher  gerade  gross  und  stark   genug  ist,  um  eine  Verschiebung  der 
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Holekflle  lu  leisten.    Wie   gross   und  wie  stark  dieser  Beiz  sein  moss, 
darüber  kann  einsig  und  allein  die  Erfahrung  entscheiden. 

Nun  ist  aber  durch  die  Erfahrung  erwiesen,  dass  der 
adäquate  Beis  der  Elektricitftt  in  Form  der  minimalen  gal- 
▼anischen  StrOme  diese  Aufgabe  trefflieh  erfflllt,  folglich 
rafissen  auch  diese  minimalen  StrOme  als  speciflsoh-adäquat 
in  dem  oben  definirten  Sinne  gelten,  Jedenfalls  als  mehr 
speoifisch-adäquat  wie  stärkere  StrOme. 

Es  bleibt  noch  fibrig,  den  Heilnngsvorgang  durch  minimale  galva- 
nische Str5me  auch  vom  Standpunkt  des  elektrischen  Stromes 
ans  Bu  betrachten,  nachdem  die  Vorgänge  Im  Gewebe  eben  gewürdigt 
worden  sind. 

Die  Wirkung  starker  galvanischer  Ströme  whrd  seit  Bob.  Bemak 
im  weaentllohen  als  nkatalytisch"  erklärt  und  aufgefksst  Mit  diesem 
Worte  werden  eine  Beihe  von  Vorgängen  msammengefiust,  die  sich  In 
swd  Gruppen  scheiden  lassen:  In  der  einen  stehen  die  Verände- 
rungen der  kranken  Gewebe  selbst,  der  Gefässe,  Nerven  etc.,  die 
memetwegen  als  molekulare  Verschiebungen  (direct  oder  indlrect  durch 
die  tropischen  Nerven)  au^fasst  werden  mOgen,  in  der  anderen  die 
Wirkungen  auf  die  Krankheitsproducte  (elektrolytlsdie,  kataphorische 
Processe). 

Wahrscheinlich  werden  bei  der  Anwendung  starker  galvanischer 
Ströme  alle  diese  Momente  mitwirken;  der  dadurch  geschaffene  Vorgang 
in  den  Geweben  ist  ein  ausserordentlich  complicirter;  es  ist  schwer, 
ans  den  dadurch  verursachten  Beactionen  das  Hauptsächliche  heraus- 
nandien  und  das  Nebensächliche  ausinschelden,  so  dass  man  ein  mög- 
lichst reines  Bild  erhält 

Anders  bei  Anwendung  der  minimalen  galvanischen  Ströme.  Eines 
fiUlt  hier  vor  Allem  fort:  Jede  Einwirkung  im  Sinne  grober  eleictro- 
lytischer  Processe.  Es  kann  also  nur  das  andere  Moment  In  Wirksam- 
keit bleiben:  der  physiologische  Beiz.  Es  wird  uns  kaum  gelingen 
mit  unseren  gegenwärtigen  Beleuchtungsmethoden  Verengerungen  oder 
Erweiterungen  von  Gefässen  in  tiefer  liegenden  Organen  als  Wirkung 
minimaler  Ströme  festzustellen.  Wenn  wir  die  Thatsache  der  Ein- 
wirkung darauf  durch  die  Erfahrung  festgestellt  haben,  bleibt  uns  nichts 
Anderes  fibrig,  als  Aber  die  Art  der  Einwirkung  eine  Hypothese  aufliu- 
stellen,  ergrflnden  lässt  sie  sich  nicht  Aber  die  Bichtlgkeit  unserer 
Hypothese  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  sie  Im  Anschluss  an 
die  Vorgänge  fai  der  organischen  und  anorganischen  Natur  ausser  uns 
gebildet  ist  und  wenn  sie  im  Einklang  mit  unserer  gegenwärtigen  bio- 
logischen Einsicht  den  Menschen  als  einen  Thell  des  grossen  Weltalls 
betrachtet,  der  Im  Allgemeinen  denselben  Gesetzen  unt^worfen  Ist 

Wir  betrachten  das  Licht  als  eine  Bewegung  der  Aethermolekflle, 
die  Elektrldtät  als  eine  Bewegung  der  MolekfUe  des  elektrischen 
Körpers  und  wir  wissen  durch  die  unsterblichen  Forschungen  des  leider 
SU  fHlh  verstorbenen  Hertz,  dass  diese  Bewegung  In  Form  von  Wellen 
vor  sich  geht,  ähnlich  vrie  die  des  Lichtes  und  der  Wärme.  Wenn  also 
der  elekMsche  Strom  im  weiten  Umkreis  seiner  Umgebung  Wellen- 
bewegungen der  Aethermolekflle,  der  Molekflle  des  Eisens,  der  Mole- 
küle von  Flüssigkelten  zu  erregen  Im  Stande  ist,  was  hindert  es  uns, 
anzunehmen,  dass  die  Bewegungen,  die  er  im  menschlichen 
Körper  erregt,  auch  molekularer  Natur  sind,  dass,  wenn 
ein  neuralgischer  Nerv  in  den  normalen  Zustand  zurück- 
geführt wird,  wir  es  mit  einer  Molekularbewegung  zu  thun 
haben? 

Sie  fragen,   m.  H.,    welchen   Zweck   und  welche   Bedeutung    die 
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Theorie  der  Aenderang  der  Molekalmrbewegung  kranker 
Gewebe  durch  den  Bpecifisch-adftqaaten  Beii  der  mini- 
malen galvanischen  Ströme  für  nnser  medidnitcheB  Denken  nnd 
für  unser  fherapeutisches  Handeln  gewinnt  Was  ich  darfiber  noefa 
nicht  gesagt,  will  ich  im  Folgenden  kuis  nachholen. 

In  den  einzelnen  galvanischen  Strömen  haben  wir  efai  Heilmittel 
kennen  gelernt,  welches  auf  die  Gewebe  unmittelbar  wiit:t,  also  rein 
causal,  nicht  symptomatisch.  JedenlUls  giebt  es  noch  viele  solche 
rein  causal  wfarkende  IGttel,  und  es  muss  unsere  Aullgabe  sein,  die- 
selben herausiuflnden.    Dieselben  werden  ideale  Heilmittel  sein. 

Mit  der  Annahme  der  obigen  Theorie  wird  das  Forschen  in  der 
wissenschaftlichen  Therapie  abgedrängt  von  der  groben  Chemie  und 
Physik,  die  uns  als  HfllibwissenBciiaft  Mr  unsere  medidnischen  Zwecke 
nicht  mehr  genügt  —  ich  erinnere  nur  daran,  dass  ein  chemischer 
Process  im  gewöhnlichen  Sinne  in  capillaren  Bohren  gamieht  in  Stande 
kommt  —  und  hinttbergefShrt  auf  Jenes  Gtobiet,  in  dem  sich  Physik  und 
Chemie  l>er&hren,  und  das  man  nur  als  physicalische  Chemie,  Mole- 
kularphysik oder  Holekularchemie  beaeicfanet  Ich  denke,  dass  die 
Ausbeute  Ar  unsere  pharmakologische  Forschung  auf  diesem  Gebiete 
gani  lieblich  sein  wird. 

Schliesslich  hoffe  ich,  dass  diese  auf  den  bereits  hinlinglich  Am- 
dirten  Thatsachen  aufigestellte  Theorie  mit  daiu  beitragen  dllrfte,  eine 
Aenderang  der  medidnischen  Auffassung  übet  die  auf  den  menschlicheii 
kranken  Körper  wirksamen  Agentlen  aniubahnen.  Man  giebt  sich  in 
inüichen  Krdsen  heutiutage  lu  wenig  Bechenschaft  darflber,  vrie  sehr 
man  mit  chemischen  und  physicalischen  Mitteln  den  Kranken  sdiadea 
kann.  Insbesondere  ist  die  pharmakologische  Forschung  viel  in  wenig 
der  Frage  niher  getreten,  welche  Mittel  und  in  welcher  Dosis,  Con- 
centration  u.  s.  w.  man  anwenden  darf,  um  Jegliche  schidlidie  Wir- 
kung absolut  ansiuschliessen,  und  bis  in  welchem  Minimum  des  Armei- 
stoffes  man  heruntergehen  darf,  um  nodi  therapeutisch  in  wirken. 
Diese  Frage  hat  eine  wdttragende  Bedeutung.  Und  wenn  man  es  sich 
überlegt,  dass  dodi  Jede  Aeusserung  des  Lebens  der  grossen  Organe 
des  Menschen  auf  eine  Bewegung  der  kleinsten  Theile  dieser  Organe 
lurttckgeflihrt  werden  muss,  so  ist  es  audi  absolut  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  es  nur  sehr  kleiner  Bdie  l>edarf,  um  die  Bewegung  dieser 
selir  kleinen  Theile  lu  beeinflussen. 

Idi  halte  es  für  iweckmJUsig,  das  Besultat  dieses  Vortrages  in 
den  folgenden  adit  Punkten  lusammeniufhssen: 

1.  Blectrische  Ströme  bedtien  lu  den  Lebensvorgängen  im 
menschlichen  (hrgaaismus  Verwandtschaft,  sie  sind  für  die 
Lebens-Processe  der  Gewebe  adäquate  Beiie. 

2.  Es  besitien  diese  Eigenschaft  stark  und  schwache,  hoch- 
und  niedrig-gespannte  Ströme.  Kranken  Geweben  sind  am 
meisten  adäquat  minimale  Ströme  (0,5—0,1  MA),  wir  wollen 
diese  als  spedfisdi  adäquat  bwdchnen,  wenn  sie  im  Stande  sind,  das 
kranke  Gewebe  zur  Norm  lurttckiuftihren. 

8.  Für  einige  krankhaft  veränderte  Gewebe  sind  die  minimalen 
Ströme  absolut  nicht  spedflsch  adäquat,  i.  B.  fBr  die  centralen  Störungen, 
wdche  die  Grundlagen  der  Epilepsie  bilden. 

4.  Theoretisch  muss  der  spedflsch-adäquate  Bdi  bei  Jedem  Kranken 
ein  dem  Grade  nach  u.  s.  w.  verschieden  sein.  Die  individuelle  Ver- 
sdiiedenheit  des  Krankheitsprocesses  bei  verschiedenen  Kranken  verlangt 
es  so.  Das  wäre  ideale  Heilkunst.  Die  Umsetiung  dieser  Theorie  in 
die  Praxis  ist  natflrlich  unmöglich. 

5.  Starke  electrische  Ströme  können  auf  einen  kranken  Körper 
in  iweierlei  Art  wirken  (Bob.  Bemak). 
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1)  Dnrch  Eleotrolyse,  duroh  FortsehafftiDg  der  Kran kheits- 
produete  (Exsudate  etc.)*  — 

2)  Durch Bpecifiseh-adftqaatenBeis^VerbeBfleniiigjWieder- 
herstellong  der  normalen  physiologischen  Function. 

6.  Die  theoretische  WirkBamkeit  minimaler  galvanischer 
Ströme  kann  nicht  durch  Electrolyse  erklärt  werden;  sobald  Bie 
heilen,  speeiflBch-adSqnat  wirken,  so  mÜBsen  Bie  direct  auf  das  Gewebe 
wfarken;  sie  leisten  dann  eine  kausale  Heilung  (kausale  Therapie). 

7.  Die  Wirkung  des  Bpecifisch-adftquaten  Reizes  kann 
nicht  in  groben  Gewebsverftnderungen  lu  Buchen  sein. 

Wenn  das  Leben  des  normalen  Nerven  in  einer  moleculären  Bewegung 
besteht,  die  Krankheit  in  einer  Veränderung  dieser  normalen  Bewegung, 
Bo  besteht  die  eigenartige  Wirkung  des  speeifisch  adäquaten 
Beiles,  welcher  der  allgemeine  Strom  ausfibt,  in  derZurflck- 
Iflhrung  der  krankhaften  Molecularbewegung  lur  Norm. 

8.  Die  Auffassung  gewisser  Heilungsvorgänge  als  eine 
Znrflckffihrung  der  kranken  Molecularbewegung  in  den  Ge- 
weben lur  Norm  durch  den  specifiBch-adäquaten  Reis  dcB 
minimalen  galvanischen  Stromes  ist  von  Wichtigkeit: 

a)  Weil  in  den  minimalen  galvanischen  Strömen  für  eine  beschränkte 
Aniahl  von  Fällen  ein  Heilmittel  gefanden  ist,  welches  nur  dnrch 
▲enderung  der  Molecularbewegung  in  den  Geweben  heilend  wirken 
kann,  welchcB  also  reine  aus  al,  nicht  symptomatisch  wirkt.  Somit  ent- 
steht die  Anregung,  nach  andern  ebenfalls  rein  causalwirkenden  Heil- 
mitteln SU  suchen,  die  Jedenfalls  reichlich  vorhanden  sind.  Heilmittel 
dieser  Art  entsprechen  unzweifelhaft  der  besten  Therapie. 

b)  Weil  die  therapeutisch  medidnische  Forschung  dadurch  von  dem 
unfruiditbaren  Felde  der  groben  Physik  und  Chemie  auf  das  frucht- 
barere der  Moleeularphysik  abgedrängt  werden  wird. 

e)  Weil  die  Anschauung  unter  den  Aeriten  Aber  die  Beeinflussung 
kranker  Gewebe  durch  minimale  Reise  an  Boden  gewinnen  wird,  was 
für  Aente  und  Kranke  zum  Segen  gereichen  würde. 

Discussion. 

Hr.  Mendel:  Wenn  die  Ausführungen  des  Herrn  Sperling  in  die 
medicbiische  Presse  iibergehen,  wlirde  es  den  Anschein  erwecken,  als 
ob  sie  in  dieser  Gesellschaft  getheilt  worden  wären.  Nur  um  dem 
Eindruck  des  qui  tacet,  oonsentire  videtur  entgegenzutreten,  ergreife  ich 
das  Wort.  Herrn  Sperling's  Tabiker,  welcher  den  Ausgangspunkt 
Beiner  Beobachtungen  bildete,  ist  immer  besBcr  geworden,  je  schwächer 
die  Ströme  waren,  welche  bei  ihm  angewendet  wurden.  Vielleicht 
wäre  sein  Zustand  noch  besser,  wenn  er  gar  nicht  elektrisirt  worden 
wäre.  Wir  wissen  Ja,  dass  die  Tabes  bei  den  verschiedenen  Behand- 
lungen und  auch  ohne  Jede  Behandlung  Stillstände  macht  und  Besse- 
nmg  der  snbjectiven  Beschwerden  zeigt.  Die  Beobachtungen  des  Herrn 
Sperling  sind  durchaus  nicht  irgendwie  beweisend.  Wir  haben  an 
dieser  Stelle  Im  Laufe  der  Jahre  so  viele  neue  Heilmittel  empfehlen 
können,  wieviel  ist  davon  übrig  geblieben?  Es  scheint  nur  bei  der 
Beobaehtung  der  Erfolge  zu  oft  und  zu  sehr  die  Gemttthsstimmung  des 
Autors  mitgewirkt  zu  haben,  auf  welche  Ja  Herr  Sperling  selbst  auf- 
merksam gemaeht  hat  Zur  Begründung  der  heilenden  Wirkung  seiner 
Mittel  bedarf  es  anderer  Beweise,  als  sie  Herr  Sperling  gebracht  hat. 

£[r.  Remak:  Es  wäre  vielleicht  zweckmässiger  gewesen,  die  Mit- 
theilungen des  Herrn  Sperling  überhaupt  nicht  zu  discutiren,  zumal 
sie  sich  in  dem  abgelesenen  Elaborate  in  ziemlich  mystischen  Angaben 
über  die  adäquaten  Reize  immer  nur  derselben  minimalen  Stromdichte 
bewegen,  über  deren  Wirkung  wir  doch  ausserordentlich  wenig  wissen. 
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Da  Herr  Mendel  Jedoch  die  Disoiuaion  eingeleitet  hat,  so  mMite  ich 
auch  meinerseits  einige  allgemeine  Bemerkangen  machen.  Wenn  anf 
die  Elektrotherapie  in  der  neueren  Zeit  sehr  heftige  AngrilTe  in  dem 
Sinne  gemacht  worden  sind,  dass  ihre  Wirkungen  lediglich  oder  meistens 
nnr  der  Suggestion  ankommen,  so  glaabe  ich,  dass  die  Empfehlung  der 
minimalen  Stromdichten  durch  Herrn  Sperling  sehr  daau  beitragen 
wurd,  dieser  Ansicht  gewiss  mit  Becht  Vorschub  lu  leisten.  Es  ist  von 
Herrn  Mendel  bereits  hervorgehoben  worden,  dass  i.  B.  Ton  dieser 
Stelle  aus  Aber  die  verschiedensten  Heilmittel  im  Laufe  der  Jahre  vor- 
theilhafte  Wirkungen  berichtet  worden  sind,  die  sich  später  als  irrig 
erwiesen  haben.  Wenn  nun  die  therapeutischen  Methoden  der  Galvano- 
therapie schon  mehr  als  ein  Menschenalter  in  den  Hftnden  der  Aerzte 
sich  mannigfach  bewährt  haben,  so  liegt  das  daran,  dass  ein  gewisser 
Kern  von  objeotiven  Erfolgen  unverkennbar  ist,  der  nur  zu  leicht  durch 
derartige  Mittheilungen,  wie  wir  sie  eben  gehört  haben,  verschleiert 
werden  kann.  Ich  glaube  nicht,  dass,  wenn  man  die  Galvanotherapie 
von  vornherein  so  in  Angriff  genommen  hätte,  wie  Herr  Sperling  es 
thut,  dass  er  aus  rein  subjectiven  Angaben  Aber  Veränderungen  des 
Behagens  seine  Resultate  lieht,  je  die  Aerzte  sich  ausgiebig  damit  be- 
schäftigt hätten.  Diejenigen  Erfolge,  welche  die  Galvanotherapie  in- 
augurirt  und  gehalten  haben,  sind  die  nicht  abzuleugnenden  namentlidi 
schmerzstillenden  und  bei  geeigneter  Anwendung  unmittelbar  antipara- 
lytischen Wirkungen,  welche  in  der  Regel  nicht  durch  solche  minimalen 
Stromdiehten  zu  erzielen  sind,  wie  sie  Herr  Sperling  angewendet  hat 
(Hr.  Sperling:  Haben  Sie  es  versucht?)  Es  ist  bekannt,  dass  die 
ersten  therapeutischen  Brftihrungen,  die  mehi  Vater  gemacht  hat,  gar 
nicht  nnr  an  Nervenkranken  gesammelt  worden  sind,  sondern  beispiels- 
weise an  Schulterrheumatismen  und  von  ihnen  abhängigen  reflectori- 
schen  sogenannten  rheumatischen  Gontracturen,  bei  welchen  nach  der 
Durchleitung  mittelstarker  galvanischer  StrSme  durch  die  Entlastung  der 
Gelenke  vom  Schmerz  die  Kranken  unmittelbar  ihren  Arm  erheben 
und  also,  ob  man  das  nun  als  katalytische  Leistungen  ansehen  will 
oder  nicht,  ein  unmittelbarer  Erfolg  erzielt  wird,  von  welchem  aus  bei 
wiederholter  Anwendung  auch  bei  vorher  stationären  Zuständen  die 
Heilung  eintritt.  Dasselbe  gilt  ftir  Lähmungen,  bei  welchen,  sei  es  mit 
inducirten  Strömen,  sei  es  mit  galvanischen  Strömen,  jedenfalls  aber 
mit  Stromdichten,  welche  bei  der  Unterbrechung  physiologische  Reiz- 
wirkungen, sichtbare  Kathodenschliessungszuckungen  bewirken,  un- 
mittelbare Besserung  der  Bewegungsfähigkeit  erzielt  wird.  Ich  selbst 
habe  mich  in  neuester  Zeit  bemfiht,  in  einer  Arbeit,  die  schon  günstig 
von  competenter  Seite  besprochen  worden  ist,  den  antiparalytisohen 
Werth  der  methodischen  Galvanotherapie  bei  Drucklähmungen  des  Ra- 
dialis unabhängig  von  der  Suggestion  sicherzustellen.  Ich  habe  dabei 
aber  nicht  8ol<£e  geringen  Stromdichten  benutzen  können,  wie  sie  Herr 
Sperling  anwendet,  sondern  es  hat  sich  die  stabile  Anwendung  soleher 
Stromdiehten  als  nöthig  gezeigt,  die  bei  Unterbrechungen  eine  wirk- 
liche Zuckung  geben  würden,  meist  6—8  Milliampere,  und  zwar  bei 
bestimmter  Anordnung  der  Pole. 

Wenn  ich  nun  trotzdem  glaube,  dass  doch  nach  gewissen  Richtun- 
gen die  Beobachtungen  des  Herrn  Sperling  zntreifond  sind,  so 
muss  ich  von  vornherein  widersprechen,  dass  es  sich  hier  leider  nur 
sehr  selten  um  causale  Heilwirkungen,  sondern  meist  nur  um  sympto- 
matische, vorflbergehende  Wirkungen  handelt,  wie  sie  übrigens  auch 
physiologisch  von  ganz  schwachen  Strömen  an  den  Sinnesnerven  bekannt 
sind.  Ich  wundere  mich,  dass  Herr  Sperling,  der  so  viel  theoreti- 
sirt  hat,  diese  Erflüirungen   sich   nicht  lu  Nutzen   gemacht  hat    Nach 
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den  bekannten  Uoteraaehongen  von  Brenner  o.  A.  ttber  die  Wirkongen 
dee  galTSDlBeken  Stromes  auf  den  Aonstieos  bei  Olirenlcranken,  nament- 
lich bei  snbJeetiTen  Ohrgerftnachen,  kann  man  in  der  That  beobachten, 
daaa  snweilen  die  alierachwiehsten  Ströme  schon  Terstftrkende  oder  ab- 
schwiehende  Wirkongen  auf  die  Oerftosche  haben,  nnd  dass  aach  eine 
erhebliehe  Differena  besteht  in  Bemg  auf  die  Pole,  wovon  Herr  Sper- 
ling nichts  mehr  wissen  in  wollen  scheint  Entsprechende  wohlth&tige 
Wirkungen  schwächster  galvanischer  StrSme  beobachtet  man  nicht  nnr 
b^  Ohrensausen,  sondern  auch  gelegentlich  bei  schweren  Neuralgien, 
besonders  des  Trigeminns,  bei  nervösen  Kopfschmersen,  Kopfdruck, 
neorastheiüschem  Schwindel,  auch  snweilen  mit  Differena  der  Polwir- 
knngen,  und  kann  ich  nach  dieser  Richtung  hin  die  Erfahrungen  des 
Herrn  Sperling  bestStigen. 

Wenn  es  mir  darum  lu  thnn  wäre,  was  ich  absichtlich  bisher  bei 
der  Unsicherheit  therapeutischer  Erhüirungen  vermieden  habe,  mit  thera- 
peutisehen  Krankengeschichten  hervorsukommen,  so  wfirde  auch  ich  aus 
meinem  Material  von  Jetst  mehr  als  10000  Krankengeschichten,  die 
ich  im  Laufe  der  Jahre  sammeln  konnte,  sehr  leicAit  eine  Ansahl 
susammenstellen  können,  in  welchen  schwache,  wohl  abgemessene 
Ströme  besonders  vortheilhaft  schienen.  Aber  ich  möchte  mich  gana 
entschieden  dagegen  verwahren,  dass  dies  irgendwie  constant  ist  und 
irgend  eine  bestimmte  Dichti^eitsformel  hier  allein  maassgebend  sein 
kann.  In  der  Therapie  mnss  man  vollständig  individnalisiren,  und  was 
dem  Einen  bekommt,  bekommt  dem  Anderen  noch  lange  nicht.  Es 
wird  immer  dem  Tact  des  betreffenden  Therapeuten  überlassen  bleiben, 
wie  weit  er  mit  der  einen  oder  anderen  Methode  seinen  Kranken  au 
nUtiai  versteht.  Dass  man  da  bis  au  einem  gewissen  Grade  sich  auch 
der  Suggestion  bedienen  muss,  und  dass  es  fOr  den  Kranken  ganz 
gieichgUtig  ist,  ob  er  durch  die  Suggestion  oder  ob  er  durch  den 
Strom  geheiit  wird,  das  ist  ja  natfirlich  susugeben,  aber  es  ist  nicht 
gleiehgfliitig  für  di^enigen  Zwecke,  welche  wir  hier  in  einer  wissen- 
sehafUichen  Gesellschaft  verfolgen.  Wir  haben,  wenn  wir  uns  über* 
haopt  auf  therapeutische  Fragen  hier  einlassen,  lu  untersuchen,  ob  das 
angewandte  Mittel  wirksam  ist.  Wenn  vielleicht  nur  auf  Grund  der 
Uebenengnngstreue  des  Herrn  Sperling  die  Wirksamkeit  seiner  Strom- 
diehtigkeit  von  0,2  bei  den  verschiedensten  Affectionen  sich  entfaltet 
hat,  von  denen  Herr  Mendel  bereits  angedeutet  hat,  dass  sie  auch 
8p<mtane  Bemissionen  darbieten,  dann  fürchte  ich,  dass,  wenn  ein  we- 
niger fll>enengang8treuer  Elektrotheri^eut  die  Sache  in  derselben  Weise 
anwendet,  leicht  dieser  Zauber  versagen  kann.  Es  ist  unter  diesen 
Umständen  lu  überlegen,  ob  msa  Veranlassung  hat,  sich  auf  mystische 
Erklärungen  einanlassen,  ehe  nicht  ein  gesicherteres  Fundament  der  £r- 
fshmng  untergelegt  werden  lumn,  als  es  hier  geliefert  worden  ist. 

Hr.  Senator:  Ich  darf  vielleicht  als  Nicht-Specialist  meine  gana 
vomriheilsfreie  Meinung  aussprechen.  Wiewohl  ich  an  den  Erfolgen 
des  Herrn  Sperling  gar  nicht  aweifle,  so  geht,  meine  ich,  aus  seinen 
eigenen  theoretischen  AnsefaMmdersetaungen  hervor,  dass  er  den  mini- 
malen Stromstärken  au  einseitig  eine  therapeutische  Wirkung  anschreibt. 

Herr  Sperling  geht  von  der  gevrlss  berechtigten  Vorstellung  aus, 
dass  es  sich  bei  den  sog.  ftmctionellen  Neurosen  um  abnorme  Mole- 
cularbewegungen  handelt.  Ich  halte  diese  Vorstellung,  wie  gesagt, 
für  gana  berechtigt  und  fllr  fruchtbarer,  als  wenn  wir  Mos  von  ftinctio- 
neller  Störung  sprechen.  Nun  können  die  Molecularbewegungen  doch 
nur  in  dreierlei  Art  abnorm  sein :  entweder  sind  die  Bewegungen  zwar 
in  derselben  Richtung,  wie  normal,  aber  abnorm  stark,  oder  abnorm 
schwaeh,  oder  endlich  sie  finden  in  einem  gana  verkehrten  Sinne  statt. 
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Nehmen  wir  nun  An,  dMS  eine  bestimmte,  sagen  wir  minimale  Strom- 
stärke  geeignet  sei,  sehr  starke,  abnorme  Molecolarbewegnngen  nr 
Norm  berabmmlndem,  so  kann  man  do^  nicht  annehmen,  daas  eben 
dieselbe  minimale  Stromstärke  aneh  im  entgegengeeetiten  Sinne  wirke 
nnd  abnorm  schwache  Molecolarbewegnngen  bis  inr  Norm  verstärke. 
Es  wird  also  auch  für  stärkte  Ströme  Indicationen  geben  mtlasen  nnd 
die  Brfahrong  lehrt  Ja  wohl  auch,  dass  Tersohiedene  Zustände  verschie- 
den starke  Ströme  erfordern. 

Hr.  Oppenheim:  M.  H.,  ich  möchte  m  dem,  was  die  leisten  drei 
Herren  Vorredner  mitgetbeilt  haben,  nnr  das  Efaie  hlniufBgen,  daas  ich 
den  elektrischen  Strom  in  der  von  Herrn  Sperling  empfohlenen  Weise 
aach  melirfaoh  angewandt  habe,  nnd  es  ist  wohl  wichtig,  sc  erwähnen, 
dass  ich  in  einzelnen  derartigen  Versuchen  gute  Erfolge  enielte.  Aber 
ich  äbeneugte  mich  davon,  dass  gani  dieselben  Besultate  an  erreichen 
waren,  wenn  man  die  Elektroden  an  dem  betreffenden  KörpertheU  auf* 
setate  und  Oberhaupt  keinen  Strom  durchschickte.  Es  ist  also  iweifellos 
nichts  weiter  als  die  Suggestion,  die  hier  eingewirkt  hat 

Zu  den  Auseinandersetaungen  des  Herrn  Senator  möchte  ich  nnr, 
um  Missverständnissen  vonubeugen,  bemerken,  dass  die  Molekulartheorie 
keineswegs  eine  neue  ist  Wer  sie  überhaupt  luerst  für  die  ftmctionellen 
Neurosen  aufigfesteUt  hat,  das  weiss  ich  nicht,  das  lässt  sich  wohl  über- 
haupt sehr  schwer  feststellen.  Ich  weiss  nur,  dass  sie  viel  verwerthet 
worden  ist,  u.  A.  auch  von  mir  selbst  in  meiner  kleinen  Abhandlung 
über  das  Wesen  der  Hysterie,  in  der  ich  mich  gerade  aui  diese  Mole- 
kulartheorie stütze.  Es  ist  eine  Hypothese  und  bleibt  eine  Hypothese, 
und  ob  wir  die  Berechtigung  haben,  auf  Grund  dieser  Hypothese  ein 
bestimmtes  Verfahren  zu  empfehlen,  bezweifle  ich  recht  sehr. 

Hr.  Sperling  (Schlusswort):  M.  H.,  ich  möchte  zuerst  Herrn 
Mendel  erwidern.  Es  ist  natürlich  furchtbar  leicht,  hier  von  einem 
Fall  zu  sprechen  und  ihn  in  irgendeiner  Weise  in^s  Lächerliche  zu  ziehen. 
Das  kann  Jeder  machen.  Herr  Mendel  hat  eben  diesen  Fall  so  hin- 
gestellt, dass  er  lächerlich  wirkt  Nun,  mein  Gott,  das  Ist  sein  beson- 
deres Vergnügen.  Ich  lasse  es  ihm.  Wenn  er  nicht  mehr  Beweise  gegen 
die  Bichtigkeit  meiner  Angaben  bringen  kann,  dann  hätte  er  schweigen 
sollen.  Ich  habe  von  82  Fällen  gesprochen.  Ich  habe  Ihnen  gesagt, 
m.  H.,  dass  ich  von  diesen  Beobachtungen  der  82  Fälle  ausgehe,  nicht 
von  einer  Beobachtung,  und  dass  eine  Beobachtung  natürlicherweise 
die  andere  ergänzen  muss,  um  ein  richtiges  Resultat  zu  bringen.  Von 
einem  Falle  kann  man  nicht  sprechen,  spreche  ich  überhaupt  gar  nicht 

Herr  Mendel  hat  nachher  gesa^  es  wäre  nicht  wunderbar,  dass 
ich  mir  diese  Theorie  zu  eigen  gemacht  hätte,  weil  ich  Homöopath 
wäre;  weil  ich  homöopathisch-pharmakologische  Sachen  triebe,  so  wäre 
es  nicht  wunderbar,  dass  ich  auch  in  der  Eiektricität  homöopathisch  be- 
handle. Diese  Auslegung  ist  falsch.  Als  ich  meine  Beobachtungen  über 
diese  minimalen  Ströme  und  deren  therapeutische  Wirksamkeit  madite, 
hatte  ich  —  ich  versichere  Sie  —  überhaupt  keine  Ahnung  von  der 
Homöopathie.  Ich  wusste  wohl,  dass  die  Leute  mit  kleinen  Dosen  von 
Arzeimitteln  operiren,  aber  das  war  Allee.  Allein  ans  meinen 
elektro-therapeutischen  Beobaehtungen  bin  ich  dazu  ge- 
kommen, diese  minimalen  galvanischen  Ströme  in  der 
Elektrotherapie  anzuwenden.  Ich  glaube,  diese  Erklärung  wird 
genügen,  um  den  Irrthum  des  Herrn  Mendel  zu  erweisen. 

Was  die  Bemerkung  des  Herrn  Bemak  betrifft,  so  will  ich  mich 
auf  Weniges  zur  Widerlegung  beschränken.  Er  hat  gesagt,  die  Theorie 
von  den  adäquaten  Reizen  wäre  etwas  Mystisches,  was  er  nicht  kennt 
Ich  kenne  es.    Es  kommt  in  jedem   physiologischen  Lehrbuch  fast  auf 
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Jeder  Seite  yor.  Wenn  er  im  Uebrigen  betont  hat,  daas  die  Biarken 
elektrischen  Ströme  eine  Wirkung  her?ormfen,  —  dM  weise  ich  anch, 
nnd  idi  habe  es  auch  gans  befonders  an  dieser  Stelle  betont,  nnd  das 
Werk  seines  ehrwfirdigen  Herrn  Vaters  habe  ich  sehr,  sehr  genan  stndirt 
und  mir  dessen  Beobaohtnngen  sehr  wohl  an  eigen  und  in  Nntie  ge- 
macht. Wenn  er  davon  also  spricht,  dass  stärkere  Ströme  eine  Con- 
traetor,  oder  was  es  da  war,  am  Gelenk  beseitigt  haben,  so  glaabe  ich 
das  gans  selbstrerstSadlich.  Das  weiss  ich,  das  habe  ich  selbst  beob- 
achtet, das  braucht  er  mir  nicht  erst  la  sagen.  Aber  ich  firage  ihn  hier 
an  dieser  Stelle:  Hat  er  Beobachtongen  mit  schwachen  galyaaischen 
StrOmen  gemacht,  wie  ich  sie  angegeben  habe?  Bitte,  Herr  Bemak! 
(Der  Yorsitiende  macht  den  Redner  darauf  anftnerksam,  dass  die  £r- 
drterong  geschlossen  ist.)  Herr  Bemak  hat  die  Wirkung  der  starken 
galvanischen  Str9me  erläatert,  er  hat  mit  Strömen,  wie  ich  sie  em- 
pfohlen habe,  keine  Versuche  gemacht,  das  constathre  ich  hier- 
mit, nnd  ich  frage  die  Gesellschaft,  auf  Grund  welcher  Beobachtungen 
kommt  Herr  Bemak  dasn,  au  sagen,  dass  diese  Ströme  nicht  wirksam 
sind?    (Herr  Bemak:   Suggestion!) 

Es  ist  von  Herrn  Senator  geltend  gemacht  worden,  dass  die 
Molekularbewegnng  von  einem  Strom  bei  demselben  Individuum  nach 
der  gleiehen  Bichtung  vor  sich  gehen  mfisste. 

Hr.  Sperling  (fortfahrend):  Es  ist  vollkommen  meine  Ansicht,  so 
wie  es  Herr  Senator  ganz  richtig  gesagt  hat.  Es  ist  Ja  selbstver- 
Btändlich,  dass  ein  Strom  von  0,2  Milliampere  bei  dieser  ausserordent- 
lichen Verschiedenheit  der  Individualität  der  Menschen  nicht  in  Jedem 
einiigen  FaUe  wbksam  sein  kann.  M.  H.,  das  ist  ein  Unding;  das 
werden  Sie  mir  nicht  aumuthen,  dass  ich  irgend  etwas  Aehnliches  be- 
hanptet  habe.  Ich  habe  nur  behauptet,  dass  in  gani  ausserordentlich 
vielen  Fällen  gerade  ein  Strom,  der  sich  ungefähr  in  diesen  minimalen 
Grensen  bewegt,  ein  riditiger,  sogenannter  spedfisch-adäquater  Beis  ist, 
d.  h.  dass  er  ehi  richtiger  ist,  um  ein  krankes  Organ  lu  heilen,  um  es 
anf  die  richtige  Molekularbewegung  surfickiufähren.  Nur  das  habe  ich 
behauptet  —  ich  habe,  glaube  ich  auch,  das  so  genfigend  lu  Anfang 
auseinandergesetit,  dass  ich  nicht  begreife,  wie  ich  missverstanden  worden 
bin  —  ich  habe  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt,  dass  gelegentlich 
starke  elektrische  Ströme  efaie  gans  treffliche  therapeutische  Wirkung 
hervorrufen.  Das  ist  Sache  der  Individithlität.  Die  Individualität  ist 
das  Grundprincip,  wonach  behandelt  werden  muss,  und  eigentlich  müssten 
wir  —  verständen  wir  unsere  Sache  ordentlich  —  für  Jeden  einseinen 
Fall  eine  andere  Stromstärke  haben.  Das  wäre  eigentlich  das  Bichtige. 
Aber  wir  sind  noch  nicht  so  weit;  deshalb  sage  ich,  es  muss  eine 
Greme  swischen  iwel  Stromstärken,  die  ungefähr  fUr  die  allermeisten 
Fälle  passt,  bestimmt  werden,  und  diese  möchte  ich  zur  Anwendung 
empfehlen,  aber  unter  Umständen,  dass  sie  dem  betreffenden  Organismus 
keinen  Schaden  thut.  .  Das  ist  es,  worauf  ich  hinaus  will. 

Vorsitiender:  Es  thut  mir  leid,  dass  ich  Herrn  Mendel  aur 
Diseossion  nicht  mehr  das  Wort  geben  kann.  Ich  glaube,  es  wflrde 
ihm  sonst  gelungen  sein,  die  Discusslon  wieder  in  die  Form  zu  bringen, 
wie  sie  unserer  Gesellschaft  eigentlich  adäquat  ist  Herr  Mendel  hat 
das  Wort  in  persönlichen  Bemerkung. 

Hr.  Mendel  (persönlich):  Die  Stärke  der  elektrischen  Kraft,  mit 
welcher  Herr  Sperling  arbeitet,  seheint  im  umgekehrten  Verhältniss 
zu  der  Kraft  seiner  Ausdrflcke  zu  stehen,  mit  denen  er  die  schwache 
Sache  au  stfltzen  gedenkt  Der  Ton,  den  er  angeschlagen  hat,  flberhebt 
mich  der  wahrscheinlich  fruchtlosen  MflhCys  ihn  zu  fiberzeugen,  dass 
zum  Beweise  wissenschaftlicher  Thatsachen  andere  Beobachtungen 
nothwendig  sind,  als  die  von  ihm  hier  vorgebrachten. 
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Der  FaUy  den  ich  ihm  vorgehalten  habe,  war  sein  Paradigma;  ieh 
habe  denselben  nicht  Iftoherlich  gemacht,  sondern  im  Lichte  kritischer 
Beleuchtung  demonstrhi. 

Hr.  Bemak  (persönlich):  Herr  Sperling  wollte  eine  Art  von  In- 
quisitorium  mit  mir  anstellen,  ob  ich  seine  StrSme  selbst  angewandt 
habe.  Ich  sehe  mich  also  veranlasst,  lu  antworten,  dass  ich  erneute 
Prfiftingen  umsoweniger  iHr  erforderlich  hielt,  als  ich  Yon  den  ersten 
Zeiten  an,  wo  man  galvanische  Ströme  nach  absolutem  Haass  gemessen 
hat,  das  in  meinen  therapeutischen  Versuchen  gethan  habe,  in  passenden 
FUlen  auch  schwache  Ströme  angewendet  habe  und  meine  bereits  vor- 
hin erwähnten  Resultate  ttber  ihre  Wirksamkeit  unter  bestimmten  Vor- 
bedingungen niedergelegt  habe  in  meinem  Artikel  Siektrottierapie  in 
Eulenburg^s  Realencydopädie  schon  viel  frfiher  als  Herr  Sperling 
Gelegenheit  bekam,  das  sehr  gute  Gompendium  Pierson  neu  lu  bear- 
beiten, das  er  Jetit  sein  Buch  in  sechster  Auflage  nennt.  Ieh  habe 
selbst  vorhin  die  Wirksamkeit  schwacher  Ströme  bei  bestimmten 
Affectionen  anerkannt  und  nur  davor  gewarnt,  nach  irgendwelcher 
Richtung  hin  diese  Vorschrift  au  verallgemeinem,  und  freue  mich,  dass 
Herr  Sperling  selbst  zugegeben  hat,  da  er  so  freundlich  war,  auch  die 
Verdienste  meines  Vaters  ansuerkennen,  dass  in  allen  Grenien  der  an- 
gewandten Stromstärken  bis  lu  den  Strömen  herauf,  die  lur  damaligen 
Zeit  überhaupt  nicht  gemessen  wurden,  Kranken  Nutien  geschalTen 
werden  kann.  Daraus  folgt,  dass  seine  auf  relativ  klehies  Material  be- 
gründete Empfehlung,  aussdiliesslich  nach  einem  Schema  eine  Dichtig- 
keitsformel schwächster  Ströme  ansuwenden,  eine  Verallgemeineraag 
vorläufig  noch  nicht  verdient. 

Hr.  Sperling  (persönlich):  Herr  Remak  hat  eben  —  ich  gehe 
auf  das  Andere  nicht  ehi  —  von  dem  Gompendium  Pierson-Sperling  ge- 
sprochen, das  ich  Jetst  mein  Gompendium  nenne.  Dasu  bin  ich  mit 
Fug  berechtigt,  und  zwar  insofern,  als  ich  die  damalige  4.  Auflage  von 
Pierson  so  ausserordentlich  veraltet  fand,  als  mhr  Herr  Pierson  den 
Auftrag  gab,  die  Sache  neu  zu  bearbeiten,  dass  ich  in  der  That  Alles 
bis  auf  einige  wenige  Seiten  aus  dem  psychiatrischen  Theiie  verwerfen 
musste.  Es  ist  in  der  heutigen  Elektrotherapie  von  Pierson-Sper- 
ling, abgesehen  von  diesen  wenigen  Seiten,  nichts  enthalten,  was  nicht 
mein  Eigenthum  ist.  In  Folge  dessen  bin  ich  berechtigt,  dies 
Gompendium  meines  zu  nennen.  Wenn  Jemand  der  Herren  sieh 
dafär  interessirt,  will  ich  ihm  den  Nachweis  geben. 


SltivBg  TOM  II.  April  1894. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  E.  Hahn. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Ehe  wir  in  die  Tagesordnung  treten, 
möchte  ich  mich  bei  Ihnen  entschuldigen,  Sie  hatten  mir  die  Ehre  er- 
zeugt, mich  zu  Ihrem  Delegirten  für  die  Zeit  des  internationalen  Ck>n- 
gresses  in  Rom  zu  ernennen;  ich  habe  aber  im  letzten  Augenblicke  zu- 
rücktreten müssen,  aus  Gründen,  die  ich  damals,  wo  ich  die  Wahl 
annahm,  nicht  voraussehen  konnte.  Ich  zeigte  das  unserem  Herrn  Vor- 
sitzenden an,  und  er  hat  für  efaie  weitere  Vertretung  durch  unseren 
Secretär  und  Geschäftsführer  Oollegen  Landau   dann   neben  aioh   ge- 
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sorgt.  Vertreten  ist  imsere  Gesellschaft  reichlich  gewesen,  war  doch 
Derjenige,  der  am  meisten  in  Bom  gefeiert  wurde,  unser  Vorsitzender 
Virchow  selbst,  während  die  Mehrheit  onseres  Präsidiums  ihm  rar 
Seite  stand. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Laiaras:    Demonstration  eines  Präparates. 

Die  vorsulegenden  Präparate  entstammen  einem  Kinde,  das  am 
3.  Februar  d.*  J.  auf  meiner  Abtheilung  aufJB^enommen  wurde,  dasselbe 
ist  ohne  hereditäre  Belastung  und  soll  überhaupt  erst  seit  6  Wochen 
krank  sefai.  In  den  letaten  14  Tagen  vor  der  Auftiahme  wurde  eine 
leichte  Anschwellung  in  der  rechten  Oberbauchgegend  oonstatirt,  wegen 
welcher  nun  das  Kind  im  Krankenhause  Aufnahme  suchte. 

Es  zeigte  sich  hier  bei  einem  blässen,  liemlich  mageren  Kinde  von 
4  Jahren  efaie  fast  halbkugell5rmige  Auftreibung  der  rechten  Oberbauch- 
gegend. Die  Palpation  dieser  Stelle  ergiebt,  dass  auf  dem  beschriebenen 
Tumor,  der  deutlich  ra  umgrenaen  ist,  ein  kleiner,  wallonssgrosser 
HScker  oben  anftltit.  Die  Bauchhaut  ist  fiber  dem  Tumor  leicht  ver- 
schieblich, freie  Flflssigkeit  im  Abdomen  nicht  vorhanden.  Urin  normal, 
irei  von  Albumen.  An  den  Thorazorganen  nichts  Abnormes.  Pat.  zeigt 
leichte  Fiel>ersteigerung  des  Abends,  bis  88  ®,  nirgends  Drüsenanschwel- 
lung.   Subjeetive  Beschwerden  beziehen  sich  auf  Druck  im  Leibe. 

Eine  nach  14  Tagen  vorgenommene  Function  des  Tumors,  der  in- 
dessen beträchtlich  gewachsen  war,  ergiebt  eine  sehr  geringe,  ca.  2  com 
betragende  Menge  trüber,  dicidicher  Flüssigkeit,  die  mikroskopisch  Qe- 
websfetaen,  ans  kleinen  Bundzellen  msammengesetzt,  darbietet 

Die  Geschwulst,  die  Anftmgs  als  von  der  Leber  herrührend  anf- 
getasst  wurde,  schien,  da  man  Erkrankung  dieses  Organs  aus  anderen 
Symptomen  nicht  schliessen  konnte,  ans  diesem  letzten  Beftinde,  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Punctionsflüssii^eit,  nunmehr  auf  die 
Niere,  böriehungsweise  auf  die  Nebenniere  zurückgeführt  werden  können. 

Während  im  Anfluig  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  noch  60  pOt 
betrug,  sank  derselbe  allmählich  auf  80  pGt  Albuminurie  konnte  nur 
vorübergehend  an  2  Tagen  beobachtet  werden.  Das  Fieber,  das  sich 
Anfangs  gezeigt  hatte,  verschwand  und  am  29.  III.  (also  ca.  7  Wochen 
nach  seiner  Aufhahme)  verstarb  das  Kind,  nachdem  der  Tumor  so  ge- 
wachsen war,  dass  er  den  stark  aufgetriebenen  Leib  total  ausfüllte,  an 
Entkräftung. 

In  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  war  auch  noch  Oedem  der 
unteren  Extremitäten  und  Anasarca  der  Unterbanchgegend  eingetreten. 

Die  obere  vordere  Banchgegend  zeigte  vom  Bippenrand  bis  zum 
Nabel  ein  sehr  stark  ausgeprägtes  Venennetz.  Einzelne  Gefässe  waren 
mehr  als  Babenfedem  dick  veigrössert. 

Bei  der  Sectton  ftmd  sieh  nun  vollständige  allgemeh&e  Muskel- 
atrophie  und  absoluter  Fettschwund.  Die  Thorazorgane  normal.  Das 
Zwerchfell  reicht  rechts  bis  zur  8.,  links  bis  zur  4.  Bippe.  Der  kugel- 
förmig aufgetriebene  Leib  zeigt  sich  total  ausgeflUlt  von  einer  Ge- 
schwulst, die  Form  und  Grösse  eines  grossen  Kürbis  hat.  Am  rechten 
oberen  Pol  derselben  ragt  unter  den  Bippen  die  Leber  hervor,  welche 
wie  ein  papierdünner  Ueberzng  2  Finger  breit  unter  dem  Bippenrand 
endet  Der  grOsbte  Dickendurcfameeser  der  Leber  dürfte  kaum  mehr 
als  8  cm  betragen.  Links  liinten  oben  liegen  fest  zusammengeknäuelt, 
wie  bei  einem  Kaninehen,  die  Dünndärme.  Der  auffallend  kleine  Magen 
liegt  zusammengedrückt  zwischen  Tumor  und  Zwergfell.  Die  Geschwulst 
verlänft  mit  dem  grössten  Durchmesser  von  rechts  liinten  oben  nach 
links  vom  unten.  Die  grttsste  Länge  ist  80,  grösste  Breite  28,  die 
grOsate  Dicke   12  cm.    Der  Tumor  ist  grauweiss,   mit  unebener  Ober- 
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fliohe,  von  bftld  harter,  bald  teigiger,  bald  gani  flnctnirender  Gon- 
flifltena.  Anf  dem  Darohsehnitt,  der  gani  bontsehecUg  von  donkelgelb 
bis  hellroth  geseichnet  ist,  zeigen  sich  ehuelne  Stellen  dflnnflfissig, 
andere  sfthflQssig  und  wieder  andere  von  fester  Oonsisteni,  so  dass  es 
den  Eindruck  macht,  als  wären  einielne  laerst  serstreate  G^ehwnlst- 
knoten  allmfthlich  insammengewaohsen,  und  diese  zeigten  nun  Je  nach 
ihrem  Alter  die  Terschiedene  Gonsisteni.  Die  reehte  Niere  liegt  unter- 
halb der  Geschwulst  fest  mit  dieser  verbunden,  Iftsst  sich  nicht  trennen ; 
sie  misst  12 : 7 : 4  cm.  Be'm  Aufschneiden  leigt  sie  sieh  fast  voll- 
ständig eingenommen  von  einer  markigen,  gelblich  weissen,  deutlich  ge- 
lappten Qeschwnlstmasse.  Nur  am  unteren  Pol  findet  sich  ein  Mark- 
kegel; nach  oben  au  nur  eine  ganz  schmale  Zone  von  Rindeosubstaaz. 

Während  das  Kind  vor  seinem  Tode  noch  89  Pfund  wog,  beträgt 
das  Oewicht  des  Jetzt  vorgelegten  Tumors  allein  12^/,  Pfhnd. 

Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Falle  um  ein  Nebennierensaioom. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Grimm:  Beobachtungen  fiber  Syphillg  und  Tabes. 
(Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  P«  Strassmaiin:  Zur  Lehre  vom  Blutkreislaufe  beim 
Neugeborenen. 

M.  H. !  Das  Thema  meines  schon  vor  geraumer  Zeit  für  diese  Ge- 
sellschaft angekündigten  Vortrages  ist  leider  erst  so  spät  auf  die  Tages- 
ordnung gelangt,  dass  eine  ausführliche  Mfttheilung  der  Untersuchungen 
und  Experimente  unterdess  bereits  im  Archiv  für  Gynäkologie  (Bd.  LXV, 
Heft  8)  erfolgt  ist.  Es  dürfte  daher  Einigen  von  Ihnen  das,  was  loh 
vortrage,  schon  bekannt  sein.  Gestatten  Sie  mhr  dennoch,  dass  Ich  bei 
dem  Interesse  der  Frage,  wenn  auch  kurz  nur  auf  die  Ergebnisse 
meiner  Arbeit  eingehe,  unter  Hinweglassung  längerer  Literaturangaben 
und  ausführlicher  historischer  und  anatomischer  Brürterungen. 

Meine  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  Verschluss  des  Ductus 
arteriosus,  irrthümllch  noch  vielfisch  als  Ductus  Botalll  bezeichnet,  jenes 
grossen  Gefässes,  das  beim  Fötus  von  der  Pulmonalis  zur  Aorta  zieht, 
und  das  nach  der  Geburt  aus  der  Blntbahn  ausgeschaltet  wfard.  Der 
experimentelle  Theil  der  Arbeit  wurde  im  Laboratorium  des  Herrn 
Prof  Zuntz  angefertigt,  eine  Anzahl  Gefirierschnitte  im  anatomischen  In- 
stitut von  Herrn  Geheimrath  Waldeyer.  Das  menschliche  Material, 
Föten  u.  s.  w.,  verdanke  ich  der  Güte  meines  hochverehrten  Ghefii, 
Herrn  Geheimrath  Gussero w.  Die  Sectionen  wurden  in  dem  Labo- 
ratorium unserer  Klinik  vorgenommen. 

Den  Ausgangspunkt  der  Untersuchungen  bildete  die  Thatsache, 
dass  die  bisherigen  Erklärungen  fOr  den  Verschluss  des  Ductus  arteriosus 
einer  strengen  Kritik  nicht  Stand  zu  halten  vermögen.  Um  nur  die 
wichtigsten  Punkte  herauszugreifen,  so  ist  eine  Tlirombose  dieses  grossen 
Gefässes  eine  grosse  Seltenheit  und  wohl  stets  als  ein  pathologischer 
Beftmd  aufkufassen,  sei  es  nun,  dass  eine  solche  Thrombose  auf  septi- 
scher oder  embolischer  Basis  stattfindet  Eine  Gontraction  des  Gefässes 
bis  zum  Selbstverschluss  ist  physiologischer  Weise  auszuschliessen.  Die 
Lageveränderungen  des  Ductus,  die  nach  der  Athmung  stattfinden  soUen, 
sind  anatomisch  bisher  nicht  nachgewiesen  und  lassen  sich  auch  wohl 
kaum  nachweisen.  Es  werden  femer  die  verschiedensten  Momente  ffbr 
einen  Schluss  des  Ductus  angeführt:  es  soll  der  durch  Luft  gefüllte 
Bronchus,  es  soll  gar  der  Nervus  laryngeus  Inf.,  der  den  Ductus  um- 
fasst,  nach  Einsetzen  der  Athmung  eine  Gompression  herbeifBhren.  Das 
sind  alles  Thesen,  die  sich  nicht  halten  lassen.  Anderersdts  werden 
die  histologischen  Vorgänge,  die  sich  in  der  Wandung  dieses  Gefässes 
abspielen,  dafiir  verantwortlich  gemacht    Dieselben  sind  nichts  für  den 
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Gang  selbst  Charaoteristisehes  (Thoma),  sie  begOostigen  nur  die 
Obliteration  des  GefSsses  und  seine  UmwaDdlnag  in  das  Ligamentum 
arterioanm,  kdnnen  uns  aber  nicht  eine  Erkli&rnng  dafür  geben,  wieso 
dieses  grosse  GeOss  beim  Neugeborenen  als  Blutbahn  in  Wegfall 
kommt  Wir  müssen  eben  —  hierauf  ist  von  Bernhard  Sohnltae 
in  seinem  Buch  Aber  den  Scheintod  des  Neugeborenen  hingewiesen 
worden  —  einen  momentanen  und  medianisehen  Verschluss  des  Ganges 
annriimen. 

Wie  kommt  derselbe  an  Stande?  Wftre  ein  solcher  nicht  vor- 
handen, so  mflsste  nach  dem  Einsetsen  der  Athmung  aus  dem  unter 
höherem  Druck  stehenden  Aortengebiete  ein  Nebenstrom  abiweigen  in 
den  Ductus;  denn  es  Usst  sich  nicht  einsehen,  wieso,  da  der  Aorten- 
druck nach  der  Geburt  steigt,  nicht  dieses  Stromgebiet  von  Blut  durch- 
flössen werden  soll.  Wir  haben  nun  also  einen  mechanischen  Ver- 
schluss SU  suchen.  Dieser  scheint  gegeben  an  sein  durch  die  Art  der 
Einmündung  des  Gefässes  in  die  Aorta.  Herrn  Prof.  Zunta  war  in- 
nidist  bei  der  Section  von  Föten  des  Schafes  aufgefallen,  dass  dieEin- 
mflndungsstelle  in  der  Aorta  eine  Art  Ueberdachung  besitat,  die  mög- 
licherweise einen  klappenartigen  Verschluss  des  (langes  au  Stande  au 
bringen  yermag.  Ein  Hinweis  auf  dasselbe  Verhältniss  beim  Menschen 
findet  sich  nur  in  dem  ZweifeTschen  Lehrbuch  für  Geburtshttlfe.  'Es 
ISsst  sieh  nun  an  menschlichen  Föten  nachweisen,  dass  die  Oelfnung 
des  Ductus  in  der  Aorta  allmählich  sich  in  der  Weise  entwickelt,  dass 
die  vordere  mit  der  Aortenwand  eine  Duplikatur  bildende  Wand  sich 
immer  weiter  Torschiebt,  so  dass  eine  Art  von  klappenförmiger  Ueber- 
dachung dieses  Ostiums  an  der  dafür  günstigsten  Stelle  des  Ueberganges 
des  Arcus  fai  die  Aorta  descendens  stattfindet.  Dies  ist  ausser  bei 
Föten  von  Schafen,  Hunden,  Kataen,  vor  Allem  gut  bei  menschlichen 
Neugeborenen  nachweisbar.  Diese  sich  allmfthlich  vorbereitende 
S<dieidung  des  Pulmonal-  und  des  Aortensystems  ISsst  sich  vergleichen 
mit  der  Scheidung  der  beiden  Vorhöfe  durch  das  Vorwachsen  der  sog. 
Valvula  foraminis  ovalis.  Wie  diese  Klappe,  die  Scheidewand  zwischen 
den  beiden  Vorhöfen,  rechtes  und  linkes  Hers,  trennt,  so  ist  Jene  all- 
mählich vorwachsende  Wand  nach  der  Geburt  im  Stande,  das  Pulmonal- 
system  vom  Aortensystem  aa  trennen.  Hieran  sind  aber  besondere  Be- 
dingungen nöthig.  Es  muss  die  Athmung  einsetaen.  Mit  der 
Aspiration  des  Blutes  durch  die  Athmung  an  den  Lungen  sinict  der 
Blutdruck  im  rechten  Heraen  und  in  der  Arteria  pulmonaliB;  er  steigt 
dann  dementsprechend,  da  ein  stärkerer  Znfiuss  ist,  im  linken  Herzen 
und  damit  hi  der  Aorta.  Nun  presst  der  steigende  Druck  die  vordere 
Wand  des  weniger  gefüllten  Ductus  vor  seine  Mündung  und  damit  ist 
der  Verschluss  dieses  grossen  Gefässes  bewirkt  (s.  Fig.  I). 

Dies  musste  durch  L^ectionen  bewiesen  werden.  Wir  haben  solche 
mit  erstarrenden  Flüssigkeiten,  Gyps,  (Gelatine  u.  s.  w.  vorgenommen. 
Es  gelingt  nun  mit  einem  bis  au  100  mm  Quecksilber  steigenden  Druck 
nicht,  von  der  Aorta  ascendens  aus  den  Ductus  zu  iiOidren,  selbst 
wenn  wir  vom  rechten  Herzen  aus  den  Ductus  durch  einen  unter 
niedrigerem  Druck  stehenden  Strom  offen  halten.  Dass  daran  keine 
anderen  Ursachen  schuld  sind,  sieht  man  sofort  daraus,  wenn  man  den 
Versuch  ändert.  Von  der  Pulmonalis  kann  man  selbst  am  8.  Tage  des 
Daseins  noch  den  Ductus  ii^iciren;  von  der  Aorta  aber  nur  unter  ge- 
wissen Bedingungen.  Eine  solche  ist  z.  B.  der  übermässige  Druck  in 
der  Aorta.  Sowie  wir  den  Druck  über  100  mm  Quecksilber  steigern, 
dringt  die  Isjectionsmasse  in  den  Ductus  ein,  und  es  ist  nun  sehr  inter- 
essant, zu  beobachten,  in  welcher  Weise  dies  geschieht,  Es  füllt  sich 
immer  zunächst  das  gesammte  Arteriensystem  (was  man  an  dem  Hervor- 
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quellen  der  loJectionsmaMe  km  der  ao geschnittenen  Fingerbeere  constatirt). 
In  den  ersten  Tagen  wird  dann  diese  Mflndnng  ausgeweitet  (Fig.  II). 
In  den  späteren  Tagen,  wo  der  Verschluss  schon  einige  Zeit  bestanden 
hat,  wird  die  vorliegende  Wand  invertirt  und  die  Masse  dringt  dann  so 
in  den  Dncfns  arteriosos  hinein  (Fig.  III). 

Dieser  Verschlnss  ist  nicht  immer  saffiolent.  Wenn  die 
Foeten  mangelhaft  entwickelt  sind,  also  ungefShr  bis  inr  80.  Woche  des 
intranterinen  Lekiens,  so  ist  diese  Lamelle  oder  Wanddaplikator  nicht  ge- 
nügend entwickelt,  um  den  Ductus  au  verBchliessen  und  die  Injectionsmasse 
strömt  dann  ein.  Ein  Fall,  bei  dem  der  Verschluss  des  Ductus  nicht  mehr 
suffident  ist,  ist  dort  gegeben,  wo  vorher  durch  voneitige  Athmung  das 

Fig.  1. 


Fig.  2. 


Duet 


Blut  in  stärkerem  Maasse  lu  den  thorakalen  Gtefttssen  aspirirt  wurde.  Man 
findet  ja  bei  der  Section  solcher  an  vorseitiger  Athmung  su  Grunde  gegan- 
genen Frttchte  aUe  OefSsse  im  Thorax  flbermässig  mit  Blut  gefUlt,  findet 
auch  ausserdem  Zeichen  davon,  wie  Blutungen  in  Pleura  und  des  Pericards. 
Bei  solchen  Frflchten  dringt  die  Injectionsmasse  regelmilssig  ein;  ich 
glaube,  dass  dieses  Verhalten  lurückaufUhren  ist  auf  eine  Ueberdehnnng 
des  Ductus.  Von  diesem  Standpunkte  aus  wfirde  sich  bei  manchen 
Formen  von  Asphyxie  auch  ein  Aderlass  ans  der  Nabelschnur  recht- 
fertigen. Jedenfslls  ist  es  verständlich,  wenn  solche  Früchte  sdbst 
nach  dem  Zustandekommen  einer  geregelten  Athmung  su  Grunde  gehen. 


F" 
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Sie  sterben  gewiBsennaaaBen   an   einem    HenEfehler,    nicht  fähig,   ihr 
Aortentjrstem  von  ihrem  Palmonalsystem  su  trennen. 

Mit  den  bisherigen  Beobachtungen  Iftsst  sich  diese  Art  des  Ver- 
sehlnssmeehanismns  in  Einklang  brmgen.  Es  ist  öfter  angefahrt  in  den 
Lehrbttchem,  dass  es  leichter  gelingt,  mit  einer  Sonde  von  der  Aorta 
ans  als  Yon  der  Polmonalis  in  den  Dnetos  an  gelangen.  Dies  ist  leicht 
Tsrstlndliofa.  Von  der  Aorta  desoendens  ans  schieben  wir  die  Sonde 
wie  auf  einer  Sehiene  in  den  Dnetns  hhiebi,  in  der  Polmonalis  mflssen 
wir  sie  direot  in  die  feine  Oeflhong  hineinbringen.  Daher  imponirt  anch 
die  Aortenmfindong  bei  der  Soetion  als  Tasche,  wfthrend  in  der  Polmo- 
nalis Btnr  eine  feine  punktförmige  Oeflhong  sich  findet  (s.  Fig.  IV). 


Fig.  8. 


ducL/ari. 


Fig.  4. 


Huct.  ort. 


Mamus 
desttep 


Aorta 


Virehow  theilte  die  FUle,  in  denen  der  Doetos  arteriosos  offen 
gefunden  wird,  in  iwei  Gmppen  ein:  in  eine  primttre  Form,  d.  h.  der 
Dnetos  ist  offen  geblieben,  ond  in  efaie  seeondttre,  d.  h.  der  Dootos  war 
geschlossen,  hat  sich  aber  wieder  geOfflset  oder  sein  Yerschloss  ist 
wieder  gesprengt  worden.  Non,  dieses  primüre  Offenbleiben  des  Doetos 
finden  wir  da,  wo  Atelektase  die  Athmong  nicht  genttgend  hi  Gang  ge- 
braeht  hat.    Wir  finden  sie  nach  Toneitigen  Athembewegongen,   wenn 
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der  übermäBBige  Draok  den  Dactas  ftberdehnt  hat,  dann  bei  abnormen 
DrackverhältniBsen  im  Hersen  in  Folge  von  Missbüdongen,  Stenosen  der 
Palmonalia  oder  der  Aorta,  bei  Varietäten  im  Urspnmg,  bei  Abgang  der 
linken  SubolaTia  aus  dem  DnctoB.  Endlieh  bleibt  der  Daotos  offen, 
wenn  er  noch  nicht  lor  vollen  Entwicklung  gekommen  ist,  also  bei 
FrOhgeborenen,  und  unter  Umständen  wohl  auch,  wenn  seine  Entwiok- 
licklnng  gehemmt  ist.  Ebenso  wie  die  Yalynla  des  Foramen  ovale 
mangelhaft  entwickelt  sein  kann,  ebenso  kann  aach  dieser  Versehlnss 
des  Daotos  unter  Umständen  nicht  die  genügende  Ansdeimang  erfiüiren 
haben,  und  es  kommt  dann  in  einer  Insnffieieni  an  dieser  Stelle. 
Ich  glanbe,  dass,  wenn  wir  daranf  etwas  mehr  achten,  wir  auch  häoflgor 
dieses  als  eine  Ursache  für  die  dflrftige  Entwicklang  oder  das  mangel- 
hafte Fortkommen  eines  nengeborenen  Kindes  finden  werden. 

Wir  können  uns  auch  bei  diesem  Mechanismns  erklären,  wieso  bis  fai^s 
hohe  Alter  hinaaf  der  Ductus  sich  nicht  in  ein  Ligamentum  arteriosum  um- 
Buwandeln  braucht,  sondern  ein  Lumen  behält,  ohne  dass  Kreislauf- 
störungen bestehen.  Es  wird  ein  geringer  Ganal  hier  bestehen  können, 
und  trotidem  wird  der  genflgende  Schluss  durch  diese  Lamelle  vorhanden 
sein  (s.  Fig.  lY).  Ein  solcher  Beftmd  ist  Ja  auch  sufälUg  bei  Sectionen 
oft  genug  aufgenommen  worden. 

Das  secundäre  Offensein,  das  Wiedereröflhen  des  Ductus  entsteht 
meist  durch  Sprengen  der  Yerschluss-Membran.  Es  ist  interessant,  dass 
Rokitansky  i.  B.  auch  in  solchen  Fällen  (etwa  bei  Aneurysma  des 
Ductus)  diese  Lamelle  beschrieben  hat  als  eine  Leiste,  die  hervorragt, 
sodass  die  Aortenmflndung  des  Ganges  ein  gans  anderes  Aussehen  hatte 
als  die  Pulmonalmfindung.  Dass  an  dieser  Stelle  sich  häufig  gerade 
Aneurysmen  oder  Stenosen  bilden,  wird  verständlich,  wenn  man  bedenkt, 
welche  histologischen  Vorgänge  hier  beim  Neugeborenen  stattfinden.  Es 
verdanken  denselben  wahrscheinlich  vielmehr  Aneurysmen  und  Ver- 
änderungen an  der  Aorta  ihren  Ursprung,  als  man  bisher  ange- 
nommen hat 

Nun  möchte  ich  nur  noch  auf  eine  klinische  Beobachtung  hinweisen, 
die  beweist,  dass  der  Verschluss  des  Ductus  ein  momentaner  und  ein 
mechanischer  sein  muss.  Die  Herztöne  des  gesunden  Neugeborenen 
sind  rein.  Rein  sind,  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen,  auch  die  Herztöne, 
die  wir  beim  Foetus  vemelunen.  Das  Zusammentreffen  des  Pulmonal- 
und  des  Aortenstromes  eneugt  beim  Foetus,  da  die  beiden  Ströme  in 
derselben  Richtung  weitergehen,  ebensowenig  ein  Geräusch,  wie  das 
Zusammenströmen  des  Blutes  etwa  aus  den  beiden  Venae  cavae  im 
rechten  Vorhofe.  Bleibt  der  Ductus  offen,  d.  h.  findet  ein  Strom 
von  der  Aorta  nur  Pulmonalis  statt,  so  hört  man  ein  systolisches 
Geräusch  —  ich  habe  solche  Fälle  nicht  beobachtet,  aber  in  dies  be- 
treffenden Veröffentlichungen  ist  dies  Jedesmal  erwähnt  —  ein  systoli- 
sches Geräsch,  das  entsteht  durch  das  ZusammentrefliBn  des  Blutes  aus 
dem  rechten  und  linken  Herzen  bei  Jeder  Systole.  Dies  Geräusch  hat 
man  bei  allen  Patienten  gehört,  die  an  einem  offenen  Ductus  arteriosus 
zu  Grunde  gegangen  sind.  Wäre  der  Verschluss  ein  langsamer,  all- 
mählich durch  Wodien  fortschreitender,  und  bestände  hier  ehi  Strom 
von  der  Aorta  zur  PulmonaUs,  so  mtisste  man  auch  ein  solches  Ge- 
räusch hören.  Ein  systolisches  Geräusch  dieser  Art  hört  man,  wie  ge- 
sagt, bei  Neugeborenen  nicht 

So  nöthigt  denn  auch  die  klinische  Beobachtung  zu  der  Annahme, 
dass  der  Schluss  des  Ductus  normaler  Weise  momentan  nach  dem  Ein- 
tritt der  Respiration  sich  vollzieht  Es  kann  dieser  Verschluss  nur  ein 
mechanischer  sein,  und  einen  solchen  nadizuweisen,  ihn  mit  den  bis- 
beri^  Beobachtungen  in  Einklang  zu   bringen  und  durch  Experimente 
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la  prüfen,   war  das   Thema   der  diesem  Vortrage  in  Qnmde   gelegten 
Arbeit. 

Discassion. 

Hr.  Senator:  Ich  glaabe  in  der  That,  dass  Herr  Strassmann 
lun  ersten  Mal  eine  befriedigende  Lösnng  fttr  den  Venehloss  des  Daetns 
Botalli  geliefert  hat.  leh  erlaube  mir  nur  die  Frage,  ob  es  experimentell 
aaebgeideBen  ist,  dass  gerade  bei  der  Inspiration  der  Dnidk  in  der 
Pnlmonalis  sinkt,  dagegen  in  der  Aorta  steigt  Man  sollte  meinen,  dass 
da  bei  der  Inspiration  das  Blnt  von  der  Peripherie  nach  dem  Thorax 
aspirirt  wird,  der  Dmek  sowohl  in  der  Pnlmonalis  wie  in  der  Aorta 
stidgt,  in  der  Pnlmonalis,  weil  eben  mehr  Blnt  nach  dem  rechten  Henen 
strOmt,  in  der  Aorta,  weil  sie  sich  während  der  Inspiration  schwerer 
nach  der  Peripherie  entleeren  kann.  Also  ich  meine:  ist  es  gerade  die 
Inspiration  an  sich,  welche  das  Sinken  des  Blutdrucks  in  der  Pnlmonalis 
bedingt?  Beim  Neugeborenen  wird  Ja  wohl  die  beginnende  Entfaltung 
der  Lungen  allein  ausreichen,  um  das  Absinken  des  Drucks  in  der 
Pnlmonalis  lu  erklSren. 

Sodann  möchte  ich  mir  noch  in  Betreff  der  Erklärung,  welche  er 
fiber  das  Geräusch  bei  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  nach  der  Geburt 
und  das  Fehlen  desselben  Yorher  gegeben  hat,  eine  Bemerkung  erlauben. 
Er  meint,  das  hänge  von  der  Bichtung  ab,  in  welcher  die  beiden  Blut- 
ströme  aufeinandertreffen.  Dem  kann  ich  nicht  beistimmen.  Geräusche 
entstehen  immer  durch  Wirbel  im  strömenden  Blut  und  solche  Wirbel 
werden  unter  Anderem  hervorgebracht,  wenn  swei  Blutströme, 
namentlich  von  ungleicher  Stärke  ,  aufeinandertreffen,  gleichviel  ob  die 
beiden  Ströme  in  gleicher  Bichtung  fliessen  oder  nicht  Es  kommt 
nur  darauf  an,  dass  die  Wirbel  stark  genug  sind,  um  hör- 
bare Schwingungen  zu  erseugen.  Wenn  also  s.  B.  im  rechten 
Yorhof,  wo  das  Blut  aus  beiden  HohWenen  susammentrifft,  kein  Ge- 
räusch entsteht,  so  ist  meiner  Meinung  nach  der  Grund  dafOr  lediglich 
darin  su  suchen,  dass  das  Blnt  hier  unter  sehr  geringem  Druck  fliesst, 
also  auch  die  Wirbel,  welche  entstehen,  sehr  schwach  sind,  nicht  aber 
liegt  der  Grund  in  der  Bichtung  der  Ströme,  die  wohl  nicht  einmal  die 
gleiche  bei  beiden  ist. 

Hr.  Strassmann:  Dass  ein  (Geräusch  beim  Foetus  intrauterin 
nicht  entsteht,  obwohl  das  Blut  aus  der  Pnlmonalis  und  der  Aorta  an 
der  Ductusmündung  susammentrifft,  erklärt  sich  daraus,  dass  wir  es 
dort  mit  awei  Strömen  su  tbnn  haben,  die  sich  in  derselben  Richtang 
weiter  fortpflanaen,  etwa  so,  wie  das  Blnt  der  beiden  Venae  cavae,  das 
Ja  auch  im  rechten  Yorhof  susammenströmt,  und  nachher  in  derselben 
Richtung  weitergeht.  Ebensowenig  wie  dieses  ein  wahrnehmbares  (Ge- 
räusch erzeugt,  ebensowenig  entsteht  beim  Foetus  ein  Geräusch  durch 
das  Zusammenfliessen  des  Ductus  und  Aortenblutes.  Bleibt  aber  der 
Ductus  offen,  so  ist  nachher  das  Yerhältniss  so,  dass  bei  Jeder  Systole 
rechter  und  linker  Ventrikel  ihr  Ströme  gegeneinander  werfen.  Der  im 
Ductus  entstehende  Wnrbel  wird  das  sytolisdie  Geräusch  bei  Offenbleiben 
des  Ductus  wohl  hervorbringen.  Wenigstens  sind  so  die  klinischen  An- 
nahmen, die  ich  in  den  ehischlägigen  Fällen  gesehen  habe. 

Auf  die  andere  Frage  des  Herrn  Senator  eingehend,  möchte  ich 
nur  erwähnen,  dass  zunächst  beim  Neugeborenen  mit  dem  ersten  Athem- 
suge  der  Druck  im  Thorax  überhaupt  und  daher  auch  in  der  Aorta  sinkt 
Bald  darauf  steigt  aber  der  Druck  im  linken  Herzen  und  in  der  Aorta,  uud 
zwar  wird  er  höher,  als  er  vorher  war.  So  kommt  Ja  auch  der  Schluss  der 
Foramen  ovale  zu  Stande.  Es  kommen  dazu  noch  andere  Momente, 
als  Wegfall  der  Placenta  u.  s.  w.  Versuche  darüber,  auch  manometri- 
sche Angaben  finden  sich  in  den  Arbeiten  von  Zuntz  und  Gohnstein. 

Verband],  d.  Berl.  med.  Ges.    1894.     I.  8 
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Hr.  Senator:  Die  Anaführangen  des  Herrn  Btrassmann  in  Be- 
treff des  ersten  Punktes  sind  dnrdiaus  befriedigend.  Nor  in  Betreff  der 
Entstehung  des  (Geräusches  möchte  ich  wiederholen,  dass  es  nicht  anf 
die  Bichtmig  der  beiden  StrOme  ankommt,  sondern  anf  die  Stärke  der 
Wirbel,  welche  dordh  das  Zusammenströmen  entstehen,  gleichviel  welche 
Richtung  die  Ströme  haben.  Wenn  normal  behn  Foetns  trots  offenem 
Ductus  kein  Geräusch  in  hören  ist,  so  mag  wohl  der  Grund  darin 
liegen,  dass  die  entstehenden  Wirbel  nicht  stark  genug  sind. 

Man  kann  dieses  Verhältniss  nach  der  Geburt  vielleicht  mit  dem 
bei  einem  Aneurysma  arteriovenosum  vergleichen.  Soviel  ich  weiss, 
wird  hier  auch  ein  Geräusch  gehört,  gleichviel  in  welcher  Richtung  das 
Blut  in  die  Vene  hineinströmt.  Der  Strom  aus  den  beiden  Holüvenen 
geht  doch  wohl  nicht  in  derselben  Richtung,  wenn  sie  sich  auch  beide 
in  denselben  Vorhof  entleeren,  aber  die  dabei  entstehenden  Wirbel  sind 
EU  schwach  um  ein  Geräuch  au  erseugen. 

Hr.  von  Bergmann:  Das  Geräusch  beim  Aneurysma  arteriovenosum 
pflanzt  sich  nach  oben  wie  unten  fort,  also  nach  zwei  Richtungen,  ist 
aber  am  stärkten  an  der  Gommunicationsstelle  selbst.  Nehmen  wir  doch 
an,  dass  bei  allen  Aneurysmen  das  Geräusch  durch  den  Uebergang  ans 
einem  engeren  Räume  in  einen  weiteren  entsteht.  Daher  ist  auch  bei 
Jeder  Arterienverletaung  an  der  Verletaungsstelle,  wo  das  Blut  in  das 
anliegende  Gewebe  strömt,  ein  Geräusch  su  hören,  ein  für  die  Diagnose 
der  Verletzung  sehr  wichtiges  Zeichen.  Ich  glaube  indessen,  dass  wir, 
wenn  wir  anf  die  Entstehung  dieses  G^äusches  eingeben,  wir  uns  von 
dem  Thema  des  Vortrages  gar  zu  sehr  entfernen. 


SitiMs  ftm  25.  April  1894. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Zu  Vertretern  der  Berliner  medioinischen  Gesellschaft  zum  50 Jäh- 
rigen Stiftungsfest  der  Gesellschaft  für  Geburishülfe  und  Gynäkologie 
zu  Berlin  werden  die  Herren  Virchow  und  Landau  gewählt. 

Als  Gast  begrfisst  der  Vorsitzende  Herrn  Kortfim  aus  Swine- 
mfinde. 

Vor  der  Tagesordnung. 

a)  Hr.  A.Bla8chko:  Demonsöation  eines  Präparates  Ton  Xan- 
thoma taberosnm  multiplex. 

M.  H.!  Der  kleine  Patient,  den  ich  Ihnen  heute  vorstelle,  ist  ein 
in  seiner  Art  vielleicht  einziges  Specimen  einer  recht  seltenen  Ge- 
schwulstform, des  Xanthoma  tuberosum  multiplex.  Er  bietet  ein 
besonderes  Interesse  dar,  nicht  blos  deswegen,  weil  es  sich  um  ein  ver- 
hältnissmässig  Jugendliches  Individuum  handelt  und  weil  die  Entwick- 
lung der  Geschwulst  einen  ausserordentlich  grossen  Umfang  angenommen 
hat,  sondern  auch,  weil  diese  Entwicklung  sich  in  ziemlich  acuter  Weise 
unter  unseren  Augen  vollzogen  hat. 

Ende  August  vorigen  Jahres  bekam  nach  der  Aussage  der  Eltern 
der  Jetzt  6jährige  Kleine  zuerst  im  Eingang  des  rechten  Gehörganges 
einen  kleinen  Tumor,  welcher  bald  bis  zur  Erbsengrösse  anwuchs.  Dann 
stellten  sich  im  Laufe  der  nächsten  4  bis  6  Wochen  neue  Tumoren 
ein,  und  zwar  streng  symmetrisch  in  den  beiden  Achselftilten,  in  den 
Inguinalfalten,   dann   einzelne   kleine  Tumoren   auch   auf  beiden  Seiten 
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des  Halses.    Das  war  ungeföhr  der  Zustand,   in  welchem  ich  den  Mei- 
nen Patienten  Anfang  Octoher  vorigen  Jahres  sah. 

Ich  versnchte  sowohl  local  als  auch  durch  eine  allgemeine  interne 
Therapie  die  Entwicklung  der  Geschwülste  zu  beeinflussen;  innerlich 
durch  Arsen  und  Jodlcali,  local  durch  Einpinselnng  mit  lOprocentigem 
Sublimat-CoUodium.  Unter  letzterem  Medicament  schwanden  die  Qe- 
sdiwttlste  ganz  aoffallend,  aber  die  Entwickelung  neuer  war  so  rapid, 
dass  auf  eine  Geschwulst,  welche  verschwand,  zehn  neue  kamen;  und 
in  dieser  Weise  entwickelte  sich  nun  die  Krankheit  im  Laufe  des  Ja- 
nuar und  Februar  zu  ihrer  Jetzigen  Ausdehnung. 

Wie  Sie  sehen,  ist  der  ganze  Hals  von  einem  Bing  von  steck« 
nadelkopf-  bis  Aber  erbsengrossen  gelblichen  bis  gelblich-braunen  Tu- 
moren umgeben.  Ebenfalls  zeigen  sich  in  der  Achselhöhle  und  auch 
an  den  Seiten  des  Thorax  bis  herunter  nach  den  Inguinalfiilten,  sowie 
auf  dem  Bücken  zahlreiche  Tumoren.  Dieselben  finden  sich  auch  auf 
dem  behaarten  Kopf,  in  den  Kniekehlen,  auf  den  Fusssohlen,  in  den 
Handflächen;  sie  finden  sich  in  den  Augenlidern,  in  den  Mundwinkeln, 
aber  sie  haben  sich  neuerdings  auch  in  der  Substanz  der  Zunge,  in  der 
hinteren  Baehenwand  und  im  weichen  Gaumen  entwickelt. 

Das  Wohlbefinden  des  kleinen  Patienten  ist,  abgesehen  von  einer 
intercurrenten  Diphtherie,  wahrend  der  ganzen  Zeit  ungestört  gewesen. 
Es  bestand  insbesondere  kein  Icterus,  kein  Diabetes,  bekanntlich  zwei 
Erkrankungen,  die  nicht  selten  im  Zusammenhange  mit  dem  Xanthom 
beobachtet  werden. 

Der  Fall  hat  ein  besonderes  Interesse  wohl  vor  Allem  durch  seine 
ganz  acute  Entwickelung;  doch  scheint  auch  das  nicht  ganz  vereinzelt 
vorzukommen.  Ich  habe  zufälliger  Weise  in  den  letzten  Tagen  einen 
zweiten  solchen  Fall  beobachten  können.  Es  handelte  sich  dort 
aber  um  efai  noch  Jfingeres  Kind,  um  einen  iVsJfthrigen  Knaben,  wel- 
cher ebenfsUs  im  Laufe  der  letzten  drei  Monate  eine  Beihe  von  Xan- 
thomen bekommen  hat,  ähnlich  localisirt,  aber  lange  noch  nicht  in  so 
enormer  Ausdehnung  wie  bei  diesem  kleinen  Patienten. 

Das  Xanthom  ist  eine  bindegewebige  Geschwulst  mit  ausserordent- 
lich starker  Entwickelung  von  zelligen  Elementen.  Diese  Zellen,  wahr- 
sdieinlich  Abkömmlinge  des  die  Lymphspalten  auskleidenden  Endothels, 
zeigen  eine  auffallende  Kemvermehrung  und  entwickeln  sich  zum  Theil 
zu  Biesenzellen.  An  dem  ausgestellten  Präparat  sind  diese  Biesen- 
zellen sehr  deutlich  zu  erkennen.  Innerhalb  dieser  Zellen,  sowie  in  den 
interstitiellen  Bäumen  kommt  es  zur  Ansammlung  von  Fett,  welches  - 
die  eigenthfimliche  gelbliche  Farbe  der  Geschwulst  hervorruft;  daher 
der  Name  Xaatiiom.  Werden  die  Geschwülste  älter,  dann  entwickelt 
sich  auch  Pigment  in  denselben:  sie  werden  bräunlich,  zum  Theil  braun- 
gefleckt. Das  Pigment  liegt  zum  Theil  in  diesen  Biesenzellen,  zum 
Theil  aber  auch  in  den  Ljrmphränmen  der  Geschwulst. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Fall  wohl  auch  dadurch,  dass 
er  mit  den  herrschenden  Theorien  Aber  die  Entwickelung  der  Ge- 
söhwfllste  schwer  vereinbar  ist.  Die  Gohn  hei  mische  Theorie,  nach 
der  sich  die  GeschwtUste  aus  versprengten  embryonalen  Keimen  bilden, 
ist  fBr  die  Entstehung  dieser  Geschwülste  kaum  annehmbar.  Handelt 
es  sich  doch  hier  um  streng  symmetrische  Geschwülste,  die,  nachdem 
erst  eine  unpaare  Geschwulst  längere  Zeit  bestanden  hatte,  aufgetreten 
waren;  und  spricht  doch  gerade  das  Wesen  der  Versprengung  gegen 
Jede  Begelmässigkeit,  also  auch  gegen  eine  solche  symmetrische  Anord- 
nung. Wenn  man  auf  Grund  der  eigenthümlichen  Entwickelungsweise 
und  auf  Grund  der  zahlreichen  Biesenzellen,  welche  in  der  Geschwulst 
vorhanden   sind,   etwa  einen  infectiösen  Charactor  derselben   annehmen 
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wollte,  so  kann  man  sich  anch  kaum  vorstellen,  wie  von  der  nrsprttng- 
liohen  Eingangspforte  ans  auf  embolischem  Wege  eine  solche  strmig 
symmetrische  Anordnung  sn  Stande  gekommen  sein  soll.  Es  ist  femer 
von  vielen  Seiten  gerade  fllr  die  symmetrischen  Tumoren  ein  Einfluss 
des  Nervensystems  behauptet  worden.  Doch  giebt  diese  Erklärung  erst 
recht  keinen  Aufsohluss  Aber  die  Aetiologie  derartiger  Qeschwillste  und 
in  unserem  Fall  speciell  keine  Aufklärung  fiir  die  plötsliche  Entwicke- 
Inng  der  symmetrischen  Tumoren,  nachdem  etaiige  Zeit  ein  Tumor  ge- 
wissermaassen  als  nPrimSraifect''  unpaar  bestanden  hatte.  Wir  shid 
also  nicht  in  der  Lage,  In  ätiologischer  Beiiehung  etwas  sicheres  Aber 
das  Xanthom  ausiusagen. 

b)  Hr.  Weylt  Demonstration  eines  Apparates  rar  Yerbrennnng 
von  Abfallstoffen.    (Siehe  Theil  U.) 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Lexer:  Experimentelle  Ercengang  osteomyelitischer 
Herde« 

Discussion. 

Hr.  Max  Wolff:  Der  Werth  der  eben  mitgetheilten  Versuche  des 
Herrn  Lexer  ist  als  ein  sehr  erheblicher  ansusehen  fllr  die  Enseugung 
der  Infectionskrankheit,  die  wir  als  acute,  infectiöse  Osteomyelitis  be- 
leichnen.  Wie  Sie  gehört  haben,  m.  H.,  ist  es  bereits  früher  ver- 
schiedenen Experimentatoren  gelungen,  auf  künstlichem  Wege  durch 
Injection  von  aufgeschwemmten  Beinculturen  des  Staphylocoocus  aureus 
in  die  Blutbahn  bei  Thieren  schwere,  der  acuten  Osteomyelitis  des 
Menschen  ähnliche  Knochenmarkaifectionen  lu  eneugen.  Diese  YerBuche 
waren  Jedoch  nur  dann  von  Erfolg,  wenn  vor  der  intravenösen  IiOection 
des  Staphylocoocus  aureus  Schädigungen  am  Knochen  vorgenommen 
waren,  die  entweder  in  subcutanen  Enochenquetschungen  oder  Fracturen 
bestanden ;  erst  dann  fanden  sich  also  wiederholt  bei  diesen  Experimenten 
an  der  Fraeturstelle  oder  an  der  Stelle  der  Quetschung  Abscesse  mit 
sehr  sahireichen  Staphylokokken  dann,  die  Knochen  von  Periost  entblöest 
und  im  Anschloss  an  die  Fraeturstelle  oder  auch  in  weiterer  Entfernung 
von  derselben  im  Knochenmark  Eiterheerde,  aus  denen  wiederum  Staphy- 
locoocus aureus  geafichtet  werden  konnte.  —  Nun  unterliegt  es  aber 
nach  der  klinischen  Erfahrung  gar  keinem  Zweifel,  dass  ein  Trauma, 
wie  es  in  den  angegebennn  Versuchen  ausgefährt  worden  ist,  lur  Ent- 
stehung der  infectiösen  Osteomyelitis  beim  Menschen  keineswegs  noth- 
wendig  ist,  wenn  solches  auch  wiederholt  in  derartigen  Fällen  als  voran- 
gegangen beobachtet  wurde.  Auf  Grund  dieser  klinischen  Erfahrung 
konnte  man  also  auch  Bedenken  tragen,  diese  experimentell  eneugten 
B[nocheneiterungen  ohne  weiteres  der  spontanen  acuten  Osteomyelitis 
beim  Menschen  als  gleichwerthig  hinsustellen.  Es  war  daher  ein  er- 
heblicher Fortschritt,  als  Rodet  nachwies,  dass  es  gelingt,  auch  ohne 
vorhergehende  Knoc^enverletiung  durch  Isijection  von  Staphylocoocus 
aureus  in  die  Blutbahn  typische  Osteomyelitis  lu  eneugen.  Diese  Ver- 
suche haben  nun  durch  Herrn  Lexer^s  beweisende  Versuche  eine  seiir 
ausgeseichnete  Bestätigung  erfahren.  Dass  junge  Thiere  vorwiegend 
geeignet  sind,  positive  Resultate  su  geben,  wird  auch  von  anderer  Seite 
behauptet.  —  Die  vorwiegende  Localisation  der  Osteomyelitis  in  den 
Versuchen  des  Herrn  Lexer  an  den  Epiphysen  der  RÖhrenlmochen  ist 
wohl  auf  anatomische  Gründe  zurfickiuflihren,  auf  die  Gefässverhältniase 
an  diesen  Stellen  und  das  leichtere  Steckenbleiben  der  Organismen 
daselbst.  —  Die  mitgetheilten  Versuche  haben  aber  auch  ein  grosses 
theoretisches  Interesse,  insofern  sich  an  die  frflheren  Versuche  die  Vor- 
stellung anschloss,  dass  die  eitererregenden  Kokken  nur  in  luvor  ge- 
schwächten und   in   ihrer   Constitution   geänderten  Geweben   sich   ent- 
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wickeln  und  Schaden  bringen  können.  Die  Vennche  von  Herrn  Lex  er 
wie  die  von  Bodet  beweisen  aufa  nene,  daas  die  in  Bede  stehenden 
Organismen  potent  genug  sind,  nm  anch  ohne  solche  vorausgehende 
Gewebssehädigongen,  wie  Faoturen  und  Quetschungen  der  Knochen  ihre 
deletäre  Wirksamkeit  aussuflben.  —  Es  hat  sich  hier  derselbe  Vorgang 
wiederholt  wie  bei  der  künstlichen  Erseugung  der  Endocarditis  ulcerosa, 
die  Ja  ebenfklls  durch  den  in  Bede  stehenden  Staphyloeoccns  aureus 
eneugt  werden  kann.  Anflnglich  konnte  dieselbe  nur  nach  einer  voraus- 
gehenden Lision  der  Hersklappen  erreicht  werden,  bis  es  Bibbert 
gelang,  dasselbe  Krgebniss  auch  ohne  traumatische  Vorbereitnng  der 
Klappen  su  erreichen,  wenn  er  den  Impfttoff  auf  besser  haftendem 
Material  von  KartoiTelculturen  des  St^>hylococcns  aureus  in  die  Blut- 
bahn brachte.  Auch  hier  waren  also  alsdann  traumatische  Eingriffe  an 
den  Klappen  eben  so  wenig  mehr  nothwendig  inr  Eriengnng  der 
Krankheit  wie  bei  der  Osteomyelitis.  Ein  i weiter  Punkt,  den  ich  im 
Anschluss  an  die  Versuche  von  Herrn  Lex  er  erwähnen  möchte,  betrifft 
die  Frage  ob  der  Staphyloeoccus  pyogenes  aureus  als  die  alleinige 
Ursache  für  die  acute  Infectiöse  Osteomyelitis  aniusprechen  ist.  Be- 
kanntlich finden  sich  Ja  auch  Angaben  dahin  gehend,  dass  als  Ursache 
der  Osteomyelitis  mehrere  verschiedene  Organismen  ansuschen  sind. 
Hierin  gehören  ausser  dem  Aureus  der  Staphyloeoccus  albus,  der. 
Streptococcus  pyogenes,  femer  auch  Badllenformen;  diese  anderen 
Organismen  sind  entweder  allein  oder  mit  dem  Staphyloeoccus  aureus 
lusammen  bei  der  Oeteomyelitis  gefunden  worden.  Dem  gegenüber 
muss  man  aber  hervorheben,  dass  sowohl  nach  dem,  was  ich  selbst 
gesehen  habe,  als  anch  nach  den  Literaturangaben  in  der  so  über- 
wiegenden Zahl  von  sicheren  OsteomyelitisfUlen  der  St^ihylococcuss 
aureus  allein  aus  den  Erkrank  ungsheerden  gesüchtet  worden  ist,  das 
in  diesem  Organismus  die  alleinige,  cum  mindestens  aber  die  wesentUchste 
Ursache  der  Osteomyelitis  su  suchen  ist  Höchstens  kommt  bei  der 
Osteomyelitis  noch  sein  nftchster  Verwandter,  der  Staphyloeoccus  albus, 
in  Betracht,  während  es  sich  bei  dem  Befand  anderer  Organismenformen 
wohl  sweifellos  entweder  um  Mischinfectionen  handelt,  oder  man  sich 
die  Frage  vorlegen  muss,  ob  es  sich  nicht  um  Knocheneiterungen 
anderer  Art  handelte,  die  man  irrthümlich  sur  Osteomyelitis  acuta 
infectiosa  geslhlt  hat.  Ich  möchte  mir  hier  nun  aber  gans  kurs  noch 
eine  dritte  Bemerkung  erlauben,  die  swar  nicht  direct  mit  den  Ver- 
suchen des  Herrn  Lex  er  in  Verbindung  steht,  aber  sich  doch  auf  die 
wichtige  Frage  der  Eatstehung  der  Osteomyelitis  überhaupt  besieht.  Es 
giebt  hier  nc^  manche  dunkle  Punkte  aufcuhellen,  su  denen  namentlich 
der  gehört,  woher  denn  nun  eigentlich  die  Osteomyelitiskokken  ins 
Blut  und  von  hieraus  ins  Knochenmark  gelangen?  Die  Veranlassung  für 
die  Entstehung  einer  Osteomyelitis  ist  Ja  nicht  selten  in  einem  Eiterheer d 
an  einer  beliebigen  Stelle  des  Körpers  su  suchen,  von  dem  aus  die 
Sti^hylokokken  alsdann  in  den  Blutstrom  hineingelangen  können,  in 
einen  Knochen  deponirt  werden  und  hier  die  Erkrankung  machen.  — 
Hier  hat  die  Osteomyelitis  eine  bekannte  Eingangspforte,  und  das  sind 
nicht  die  dunklen  Fälle,  sondern  die,  in  denen  die  Krankheit  gans 
sp4>ntan  auftritt,  ohne  dass  derartige  Infeotionsquellen  im  Körper  vor- 
liegen; die  ersten  Heerde  der  Infection  finden  sich  im  Knochenmark 
einfach  oder  multipel,  die  Eingangspforte  aber  für  den  Staphyloeoccus  ist 
unbekannt.  Es  war  mir  nun  immer  sehr  auffallend  gewesen,  dass  die 
acute  infectiöse  Osteomyelitis  am  häufigsten  gerade  Jugendliche  Indi- 
viduen befälit,  und  die  Frage,  ob  nicht  eine  fötale  Infection  für  manche 
dieser  dunklen  Fälle  heraugesogen  werden  muss,  verdient  hier  Berflck- 
sichtignng.    Wenn  ich  das  so  sage,  meine  Herren,  so  geschieht  das  nicht 
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ohne  weiteres,  sondem  auf  Grund  einer  ganien  Ansahl  von  Vemaeben, 
die  ieh  früher  angestellt  und  in  der  Festschrift  inVirchow^s  70)Shrigen 
Geburtstag  veröffentlicht  habe  und  in  denen  der  Nachweis  geliefert  worden 
ist,  dass  gerade  der  Staphylooocous  aureus  aus  dem  mütterlichen  Körper 
auf  den  Fötus,  und  zwar  sowohl  beim  Menschen  als  beim  Thier,  übergeht 
und  dass  dieser  Uebergang  den  Versuchen  zufolge  sogar  verhUtniss- 
missig  häufig  zu  Stande  kommt.  Ich  habe  dort  auch  hervorgehoben, 
dass  den  Staphylokokken  im  Organismus  bei  der  acuten  infeetiösen 
Osteomyelitis  eine  sehr  lange  LebensfSUiigkeit  zugesprochen  wird.  Die 
mehrfjAdien,  öfter  durch  viele  Jahre,  bis  zu  20  und  80  Jahren,  von 
einander  getrennten  OsteomyelitisanfKUe  bei  demselben  Individnnm 
werden  nicht  auf  eine  neue  Infection  von  aussen  zurückgeführt,  sondem 
viel  wahrscheinlicher  auf  lebensflUiige  Keime,  die  an  den  ausgeheilten 
zuerst  entstandenen  osteomyelitischen  Heerden  zurückgeblieben  sind  und 
die  unter  uns  unbekannten  Bedingungen  nach  langsr  Zeit  plötzlich 
wieder  ihre  Thfttigkeit  entfalten.  Wenn  Sie  das  bedenken,  dann  wird 
vielleicht  diese  dunkle  Form  von  Osteomyelitis  ohne  bekannte  Eingangs- 
pforte in  manchen  Fällen  durch  4ie  fötale  Infection  unserer  Erkenntaiss 
näher  gerückt  Auch  die  nachweisliche  Lebenszähigkeit  der  künstlich 
gezüchteten  Staphylokokken  ausserhalb  des  Körpers  gegen  Einwirkungen 
der  verschiedensten  Art  kann  für  diese  Annahme  verwerthet  werden. 

Hr.  K.  Litt  hau  er:  Die  Mittheilnngen  des  Herrn  Vortragenden 
waren  für  mich  deshalb  ganz  besonders  interessant  und  wichtig,  weil 
sie  gezeigt  haben,  dass  äussere,  unblutige  Schädigungen  häufig  in  gleicher 
Weise  einen  Locus  minoris  resistentiae  erzeugen,  wie  das  ursprünglich 
anatomische  Gefüge  gewisser  Gewebe  und  gewisse  physiologische  Vor- 
gänge, so  dass  demnach  nach  äusseren,  unblutigen  Verletzungen  Krank- 
heitserreger ihre  Wirkung  entfalten  können,  die,  ohne  dass  eine  solche 
Verletzung  eingevrirkt  hätte,  spurlos  an  dem  Individuum  vorübergegangen 
wären.  IMese  eigenthümliohe  Erscheinung,  dass  durch  unblutige  Ver- 
letzungen, Gontusionen,  welche  Mikroorganismen  beziehungsweise  patho- 
gene  Organismen  nicht  in  die  Olrculation  einführen  können  —  ich  sage : 
der  Umstand,  dass  nach  Gontusionen  Krankheiten,  die  durch  spedfische 
Krankheitsursachen  bedingt  sind,  entstehen  können,  ist  bei  der  Begut- 
achtung von  Fällen,  weläe  zur  Gognition  von  Aerzten  und  Behörden 
gekommen  sind,  häufig  nicht  genug  berücksichtigt  werden. 

Die  alltägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  der  Osteomyelitis  unblutige 
Verletzungen  als  unschuldige,  occasionelle  oder  gleichgültige  Momente 
erachtet  worden  sind.  Das  ist  z.  B.  geschehen  von  einem  hervorragen- 
den Forscher  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie,  von  Prof. 
Birch-Hirschfeld  in  einem  Falle  von  Tod  durch  Osteomyelitis,  beiw. 
durch  eine  Streptokokkenpneumonie  nach  einer  leichten,  auf  die  Hüfte 
gerichteten  Oontusion  vermittelst  eines  Stockhiebes,  in  dem  er  das  Mo- 
ment der  Verletzung  als  ganz  irrelevant  hinstellte.  Der  betreffende 
Angeklagte,  der  wegen  Körperverletzung  mit  tödtlichem  Ausgang  angeklagt 
war,  wurde  von  dem  zuständigen  Schwurgerichte  auf  Grund  der  sehr 
schönen  Deductlonen  des  Prof.  Birch-Hirschfeld  freigesprochen.  Ich 
habe  mir  bei  dieser  Gelegenheit  die  Frage  vorgelegt:  Wenn  ein  Arbeiter 
eine  derartige  Oontusion  durch  den  Treibriemen  eines  Badea  erhalten 
hätte,  und  er  in  Folge  ehies  osteomyelitischen  Processes  arbeitsdefeot 
geworden  wäre,  würde  der  Mann,  weil  die  Gontusuion  nur  ein  oceasio- 
nelles  Moment  gewesen  ist,  berechtigt  sein,  einen  Anspruch  bezüg^ch 
seiner  Arbeitsbeschränkung  zu  erheben? 

Soweit  wie  die  Forsdiungen  auf  dem  Gebiete  der  Osteomyelitia 
gekommen  sind,  sind  sie  bei  weitem  nicht  auf  dem  Gebiete  anderer, 
durch   speciflsche  Krankheitsursachen  bedingter  Krankheiten  gediehen. 
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Die  Sohwlerigkeiteo,  die  sich  Bchon  bei  den  osteomyelltisohen 
hettBvorglDgeii  leigCNn,  erreiehen  eine  nngeheaere,  h&nflg  gar  nioht  su 
flberwindende  Höhe  bei  anderen  Ursaehen.  Wenn  ein  Indi?idaam  einen 
Sehlag  bekommen  hat  nnd  nachher  an  der  oontondirten  oder  einer  ent- 
Cornten  Stelle  tnbereoldfl  wird,  so  wird  es  tut  immer  der  Fall  sein, 
daas  die  Begotaohter  sagen:  diese  nnblntige  Gontosion  bat  anf  die  Br- 
aengnag  des  toberenlOBen  Vorganges  keinen  Einfloss.  Aber  nicht  nur 
bei  KrankeitsTorgängen,  die  doreh  nachgewiesene,  lebende  Krankheits- 
erreger bedingt  sind,  sondern  anch  beim  Garcinom  treten  bisweilen  der- 
artige Schwierigkeiten  ein.  Hinterher  den  richtigen  Weg  in  gehen,  ist 
aosserordentiieh  schwierig,  die  Krankheitsgesehichte  mnss  in  solchen 
Fillen  gani  besonders  klar  sein.  —  Ich  wollte  mir  erlanben,  die  Auf- 
merksamkeit der  Herren  Fachgenossen  anf  diese  Momente  an  richten, 
well  alltSglich  bei  den  beailglichen  Ontachten  diese  Schwierigkeiten  in 
Differenien  der  Begutachter  fttliren. 

2.  Hr.  L.  Landaa:  Zur  Pathologie  und  Therapie  Ton  Beeken- 
abscesaen  beim  Weibe«  Die  Beendigung  des  Vortrages  wird  vertagt 
(Siehe  TheU  II.) 


Siting  TOM  2.  Mai  1894. 

YorsitMuder:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Mendel. 

Fflr  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Bericht  der  larsmgologischen 
Qesellflchaft  an  London,  Berieht  Aber  den  22.  sohlesichen  Bftderiag, 
Dienstanweisung  lur  Beurtheilung  der  Militärdienstpflicht  vom  1.  Fe- 
bruar 1S94. 

Einladungen  sind  eingegangen  von  der  British  med.  Association 
lum  81.  Juli  bis  8.  August  1894  und 

fOr  die  Ausstellung  der  Sanitary  Institution  lu  Liverpool  am  24.  Sep- 
tember 1894. 

Als  Gast  ist  anwesend:  Herr  Dr.  Morrison  aus  London. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Edel:  Demonstration. 

2.  Hr.  Paul  Richter  demonstrirt  eine  19Jfthrige  Patientin  mit 
Herpes  Zoster  cerfico-bracliialis  von  ungewöhnlicher  Ausdehnung. 
Die  Patientin  erkrankte  vor  8  Tagen  unter  Fieber  und  neuralgischen 
Schmersen.  Oieichieitig  bildete  sich  auf  dem  Bttcken  rechts  von  der 
Mittellinie  auf  der  I.  und  II.  Rippe  eine  kleine  Gnippe  von  BlSsehen 
mit  wasserklarem  Inhalt.  Die  Aifection  breitete  sich  dann  auf  die 
ganie  Schultergegend  hinten  bis  nur  8.  Rippe  unten  und  bis  lur  Lin. 
nuchae  sup.  oben  aus  mit  Ausl&ufem  nach  der  Mamma  und  auf  der 
inneren  vorderen  Seite  des  Oberarms.  Das  Fieber  und  die  Schmersen 
haben  auf  Gebrauch  von  Natr.  salioyl.  prompt  nachgelassen,  es  haben 
sich  aber  seit  Montag  noch  eine  BlSschengruppe  auf  der  rechten  Wange 
und  der  rechten  Seite  des  Hslses,  sowie  vereinielte  BlSschen  am  rechten 
Ohr  und  auf  dem  Nacken  links  von  der  Mittellinie  gebildet.  Die  er- 
griifenen  Hautpartien  sind  von  den  aus  dem  Plexus  cervicalis  ent- 
springenden Nerven  und  den  kuraen  Aesten  des  Plez.  brachialis  in- 
nervirt« 

8.  Hr.  Dtthrsaen:  M.  H.!  Ich  gestatte* mir,  ein  mannskopf- 
groaaesy  gangrftnescirendes  snbmncdsea  Myom  der  hinteren  Uterus- 
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wand  m  demonBtriren,  welohes  ich  gestern  Morgen  bei  einer  70JUirigen 
Patientin  nnt*;r  Anwendung  der  Beckenliochlagerang  doroh  viUlige  lEz- 
stirpation  des  UteroB  von  der  BanchhOhle  ans  entfernt  habe.  Der  Fall 
ist  ans  zwei  Gründen  von  Interesse.  Einmal  leigt  er  eine  spontane 
OaDgrän,  die,  wie  erwähnt,  bei  einer  TOJIhrigen  Patientin  und  iwar 
erst  vor  Knrsem  eingetreten  ist.  Das  Myom  ist  von  gran-röthUöhemy 
missfarbigem  Aussehen,  und  man  sieht,  wie  ans  einer  grossen  Oeffnvng 
in  der  aerstörten  Kapsel  die  lerfallenen  Myommassen  heranstreten.  Der 
Fall  ist  also  wiederum  ein  Beweis  dafllr,  dass  diese  anatomisch  gut- 
artigen Bildungen  selbst  Iftngst  nach  erreichter  Menopanse  klinisch  noch 
recht  bösartige  Erscheinungen  hervorrufen  kOnnen,  und  femer  der  Glaube, 
dass  nach  erreichter  Menopause  die  sämmtUchen  Beschwerden  und  Ge- 
fahren, welche  von  einem  Myom  ausgehen,  verschwinden,  doch  nicht 
so  ganz  berechtigt  ist.  Femer  ist  der  Umstand  von  Interesse,  dasa 
die  Patientin  mit  einem  gana  unregelmSssigen  Puls  von  140  Schllgen 
und  in  einem  ganz  Jämmerlichen  Allgemeinsustand  sur  Operation  kam. 
Ich  hätte  nicht  gewagt,  die  Patientin  der  Ohloroformnarkose  zu  unter- 
werfen, und  habe  bei  ihr,  wie  seit  Monaten  überhaupt,  die  Aethemarkose 
angewandt.  Es  war  wirklich  wunderbar,  wie  gut  die  Patientin  die 
immerhin  doch  recht  eingreifende  Operation,  die  Entfemnug  des  ganzen 
Utems  von  der  Bauchhöhle  aus  vertragen  hat,  eine  Operation,  die  noch 
dadurch  complicirt  war,  dass  während  derselben  die  brüchige  Uterus- 
wand einriss,  und  Jauchiger  Uterusinhalt  in  die  BeckenhShle  austrat 
Diese  Gomplication  bestimmte  mich  übrigens  dazu,  zunächst  von  dem 
Riss  aus  den  UteraskSrper  und  dann  erst  den  Oervix  zu  exstfa^piren 
und  die  Oetfnung  nach  der  Scheide  hin  nicht  zu  schliessen,  sondern 
mit  Jodoformgaze  auszutamponiren.  Trotzdem  hat  mir  dieser  Fall  ge- 
zeigt, dass  die  Laparohysterectomia  totalis  nach  Freund  (resp.  in 
ihrer  Anwendung  bei  Myomen  nach  A.  Martin)  eine  technisch  ein- 
fachere Operation  ist,  als  die  supravaglnale  Amputation.  Die  Pat.  be- 
findet sich  heute  so  wohl,  wie  Jede  andere  Laparotomirte;  anch  die 
Temperatur  ist  ganz  normal  und  der  Puls  ist  auf  80  Schläge  herunter- 
gegangen. 

läi  habe  oben  noch  ein  mikroskopisches  Präparat  aufgestellt,  wo 
man  die  mit  Rnndzellen  inflltrirte  und  thellweise  auch  mit  Blutextra- 
vasaten  durchsetzte  Kapsel  und  die  gewellten,  ganz  kemlosen  Muskel- 
fasern erkennen  kann.  (Die  Pat.  hatte  nur  am  5.  und  6.  Tag  eine 
Temperaturerhöhung  auf  88,6  gehabt,  die  nach  Entfernung  der  Gaze 
schwand.  Ihr  subjectives  Befinden  war  andauernd  gut;  beunruhigend 
war  nur  der  allerdings  langsame,  aber  ganz  unregelmässige  Puls.  Am 
11.  Tage  ging  sie  an  ganz  acut  auftretender  Herzlähmnng  zu  Grunde.) 

Tagesordnung. 

4.  Hr.  Landau:  Ueber  die  Heilung  der  Beckenabgcease  des 
Weibes,  mit  besonderer  Berttcluichticriuig  der  vaginalen  Badical« 
Operation.    (Schluss.)    (Siehe  Theil  II.) 


Sitinng  ▼on  2S.  Hai  1894. 

Vorsitiender:  Herr  Vlrchow. 
SchriftfBhrer:  Herr  Abraham. 

Der  Vorsitzende  macht  Mittheilong  von  einer  Einladung  der  Ge- 
schäftsführer der  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerate 
in  Wien  zur  Theilnahme  an  ders^ben. 
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Fllr  die  Bibliothek  iBt  eiogegangen:  1.  (Vom  Borean  der  Strassen- 
reinigiiBg  m  Berlin)  Böhm  und  Orohn,  Ueber  die  MttÜTerbreimimg  in 
England;  2.  Dr.  Wilhelm  König,  Ueber  GesiohtBfeldermfldnng  etc. 
(Geeehenk  des  Yerftueers) ;  8.  Dr.  Ferd.  KarewBki,  Die  öhirorgiBohen 
Krankheiten  des  Kindesatters  (Geschenk  des  VerfiMserB);  4.  YerOffent- 
liehongen  ans  dem  Gebiete  des  MilitSr-SanitAtswesens,  Heft  8.  Die 
Gholeraerkranknngen  in  der  Armee  1892—1898,  bearbeitet  vom 
Stabsant  Dr.  Sehnmbnrg  (Gesehenk  der  Medicinal-Abtheilnng  des 
KSnIgl.  prenss.  Kriegsminlsterinms);  Prof.  Dr.  James  Israel,  Erteh- 
mngen  der  Nierenehirorgie  (Geschenk  des  Verfiusen). 

Als  Gäste  begrllsst  der  Vorsitiende  die  Herren  Dr.  Hans  finge 
ans  Berlin  nnd  Dr.  Sohellong  ans  Königsberg  i.  Pr. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Ludwig  Pick:  BemonstratioB  eines  Präparates  Ton  ge- 
platiter  EUelter-Sohwangerschaft. 

Meine  Herren!  Das  Präparat,  das  ich  Ihnen  knrs  demonstriren 
möchte,  ist  bei  einer  Operation  gewonnen  worden,  die  gestern  Abend 
hl  der  Klinik  des  Herrn  Dr.  Leopold  Landau  vorgenommen  wurde. 
Es  handelt  sich  um  efaie  geplatite  Eileiter-Schwangerschaft  der  6.-6. 
Wodie,  bei  einer  26 Jährigen  Frau.  Die  Periode  war  bei  der  Patientin 
einmal  weggeblieben;  seit  etwa  14  Tagen  besteht  eine  leichte  Blutung. 
Gestern  Morgen  erkrankte  die  Patientin  gani  plötslich  mit  heftigen 
Sohmenen  in  der  linken  Unterleibsseite  und  yerflel  rapide  unter  den 
Zeichen  einer  inneren  Hämorrhagie.  Dr.  Landau,  der  am  Nachmittag 
gerufen  wurde,  fimd  die  Frau  im  agonalen  Stadium,  Hess  sie  sofort  in 
seine  Klinik  fiberfllhren  und  schritt  l>ei  der  Annahme  einer  geplatzten 
linksseitigen  Extranterinschwangerschaft  ohne  Weiteres  sur  Laparotomie. 
Gleich  nach  der  Eröflhung  des  Bauches  entleerten  sich  iVt  Liter  Gruor- 
Massen.  Der  Operateur  ging  alsdann  an  die  linke  Seite  des  Uterus 
und  fand  hier  seiner  Erwartung  entsprechend  neben  der  linken  Fundns- 
ecke einen  etwa  wallnussgrossen,  sich  in  die  Tube  fortsetaenden  Sack. 
Dieser  wurde  hervorgeiogen  und  so  die  etwa  erbsengrosse  Rissstelle, 
aus  der  die  Frau  n^  immer  blutete,  sichtbar.  Die  Adnexe  wurden 
nunmehr  mitsammt  dem  Sacke  abgebunden  und  ezstirpirt,  wobei  die 
Blntstillung  sich  an  der  Uterusecke  als  ganz  besonders  schwierig  erwies. 
Das  Befinden  der  Patientin  kann  heute  ein  gutes  genannt  werden. 

Es  sind  indess  weniger  die  klinischen  Momente  des  Falles,  die  uns 
veranlasst  haben,  ihn  hier  sur  Sprache  lu  bringen,  als  die  sehr  fiber- 
sichtUchen  und  klaren  Verhältnisse,  die  das  Präparat  leigt.  Es  handelt 
sich  nämlich  um  eine  Schwangerschaft  im  Isthmus  des  Eileiters,  die 
theüweise  auch  den  in  der  Uterussubstani  verlaufenden  Tubenabschnitt 
betrüR,  also  um  eine  Gombination  von  isthmischer  und  inter- 
stitieller Tubenschwangerschaft.  Man  sieht  hier  (Dem.)  die  etwa 
12  cm  lange,  ganz  normal  aussehende  Tube,  hier  (Dem.)  ein  Stückchen 
des  Ligamentum  latum  und  daran  das  etwas  vergrösserte  Ovarium,  das 
hier  oben  eine  kleine,  bohnengrosse,  transparente,  röthliohe  Oyste  auf- 
weist Nun  sehllesst  sich  hier  an  den  Eileiter  ein  etwa  wallnnssgrosser 
Sack  an,  dessen  blanrothe  dünne  Wand  hier,  wo  die  Sonde  dureh- 
gefflhrt  ist,  eine  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagene  erbsengrosse 
Kipurstelle  bietet.  Zur  Hälfte  entspricht  dieser  Sack  dem  Tubenisthmus ; 
weiter  medialwärts  sind  noch  ihn  umgebende  Reste  der  Utemsmuskulatur 
zu  erkennen,  die  mitsammt  diesem  interstitiellen  Tubentheil  entfernt 
WMden  sind. 

Endlich  sehen  Sie  hier  noch  ein  Stttckchen  weiches,  granulöses  Ge- 
webe, von  dem  mikroskopische  Präparate  deutlich  die  Zusammensetzung 
ans  Ohorionzotten  erweisen. 
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Was  den  F«U  besonders  bemerkenswerth  maeht,  ist  sosser  dieser 
pathologisdi-anatomischen  Sitnation  des  FFaGhtsaclies  der  Umstand,  dass 
er  seigt|  wie  bei  so  frühieitigen  eztranterinen  Scliwangersebaften  nnd 
so  kleinen  Sftcken  mit  so  wiasigen  Bissstelien  eine  tödtliohe  Blntong 
eintreten  kann.  Denn  iweifellos  wftre  der  Exitos  hier  in  kttnester  Frist 
erfolgt,  wenn  die  Laparotomie  nieht  noch  rechtieitig  der  Patientin  Hfilfe 
gebracht  hätte. 

2.  Hr.  Langerhans:  M.  H.!  Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen 
gani  knn  einen  Fall  Ton  Rotz  demonstrire.  Seit  dem  Jahre  1882, 
in  dem  der  Botabaciilos  durch  Löffler  und  Schflti  entdeckt  ist, 
wurde  in  dieser  Gesellschaft  kern  Botifall  demonstrirt  oder  besprochen. 
Dieser  Umstand,  sowie  das  seltene  Vorkommen  der  BotsfUle  in  Berlin 
und  der  geradean  typische  Verlauf  in  diesem  Falle  haben  mich  yer- 
anlasst,  Ihnen  diesen  Fall  hier  yorsulegen. 

Die  Organe,  welche  Sie  hier  sehen,  stammen  von  einem  89Jfthrigen 
Arbeiter,  welcher  hi  der  letsten  Zeit  seines  Lebens  sieh  mit  kranken 
Pferden  beschlttigt  war.  Angeblich  hatte  er  mauke  kranke  Pferde  lu 
behandeln;  aber  schon  der  Verstorbene  äusserte  die  Beftrohtuag,  dass 
es  sich  um  Rota  handle,  weil  die  Pferde  Ausfluss  ans  der  Nase  hatten. 
Er  hat  deshalb  auch  diesen  Dienst  aufgegeben.  Vier  Wochen  vor 
seiner  Auftiahme  in  die  Gharitö  war  er  bereits  krank.  Am  dritten  Tage 
nach  der  Aufnahme,  am  12.  April  d.  J.  starb  er.  Noch  an  demselben 
Vormittag  machte  ich  die  Section.  Das  Resultat  will  ich,  um  mich  kora 
au  fiMsen,  nur  in  wenigen  Zflgen  angeben.  Herderkrankungen  in  Form 
von  Rotaknoten  fuiden  sich  in  der  Haut,  im  Unterhaatfettgewebe,  in 
der  Musoulatur,  dann  in  dem  ganaen  Respirationssystem,  und  iwar  so- 
wohl in  den  Lungen  als  auch  in  den  Luftwegen,  namentlieh  in  der 
Trachea,  in  der  Nasenschleimhaut  und  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase, 
femer  in  der  Hila,  in  den  Hoden  und  in  dem  Periost.  Eine  mehr 
diffuse  Erkrankung,  nicht  in  Form  von  Knoten,  neigte  das  Knochen- 
mark; ausserdem  bestand  ein  eitriger  Ergnss  in  dem  rechten  Kniege- 
lenk. Alle  Knoten  haben  nun  eine  gani  charaoteristische  Erscheinung. 
Sie  varüren  etwas  in  der  Grösse.  Die  kleinsten  sind  submiliar,  die 
grössten  wallnuss-  bis  eigross.  Auf  der  Schnittfläche  haben  sie  meist 
ein  trockenes,  sehr  opakes,  gelblich-graues  Aussehen  und  einen  sehr  breiten, 
stark  geiötheten,  Hat  schwanrothen  Hof.  Nur  efaiaelne  Knoten  in  der 
Haut  und  die  meisten  Muskelknoten  waren  in  eitriger  Sehmdaung  be- 
griffen; beim  Einschneiden  entleerte  sich  dickflüssiger,  röthlicher,  also 
mit  Blut  vermischter  Eiter.  Frei  von  Herderkrankmigen  waren  der 
ganae  Digestionscanal  einschliesslich  der  Leber  und  Speicheldrflsen, 
der  Hamapparat,  das  Hera,  die  Nieren  und  Nebennieren.  Hers,  Leber 
und  Nieren  neigten  starke  trfibe  Schwellung  des  Parendiyms,  die  Nieren 
ausserdem  eine  massige  Anaahl  kleiner  punktförmiger  hämorrhagischer 
Flecke  in  der  Oberfläche. 

Ich  möchte  Ihnen  nun  die  veränderten  Organe  vorlegen.  Da  sehen 
Sie  aunächst  die  Hautknoten,  die  etwa  awisohen  miliarer  Grösse  nnd 
kirchkemgrösse  schwanken.  Sie  sind  aum  TheU  noch  etwas  geröthet, 
aum  Theil  schon  durch  die  Emwirkung  des  Spiritus  stark  abgeblasst. 
Die  Knoten  in  der  Mnsculatur  erreichten  Wallnussgrösse.  Hier  sind 
awei  von  Haselnussgrösse.  Die  kleinsten,  aber  am  meisten  characte- 
rlstlBchen  Knoten  sehen  Sie  in  der  Schleimhaut  der  Nasenmuscheln  und 
der  Trachea.  Sie  sind  zum  grossen  Theil  submiliar  und  nur  aum 
kleineren  Theil  miliar,  wenig  prominent,  auf  der  Schnittfläche  trocken, 
gelblich-grau,  umgeben  von  einem  stark  gerötheten  Hof.  Die  Lungen  sind 
stark  durchsetit  mit  meistens  hanfkomgrossen  Knoten,  die  an  efauelnea 
Stellen   au  grösseren  Herden   conflniren.    Die  Knoten   sitaen   vorauga- 
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weise  in  den  hinteren  Partieen.  Ueberall,  wo  sie  die  Pleura  berühren, 
ist  eine  theils  trockene,  theils  hämorrhagische  Pleuritis  vorhanden.  Auch 
in  der  Mils  sind  die  Knoten  von  verschiedener  Grösse,  die  kleinsten 
shid  kanm  miliar,  die  grössten  erreichen  etwa  KirschengrÖsse.  In  den 
Hoden  sitaen  aahlreiohe,  meistens  hanfkomgrosse  Knoten;  in  dem  linken 
Nebenhoden  mehrere  miliare  und  ein  hanfkomgrosrer  Knoten. 

Von  Selten  der  Klinik  war  während  des  Lebens  nnd  bei  der  Section 
iwar  Bote  vermathet,  doeh  Zweifel  geäossert,  dass  es  sich  nm  Rots 
handle,  weil  die  Caltarversache  aof  das  Thierexperiment  nioht  gans 
eindeutige  Besoltate  ergeben  hatten.  Der  Fall  ist  aber  in  seinen  ana- 
tomischen Veränderungen  so  typisoh,  namentlich  auch  der  Befand  der 
inneren  Organe,  dass  ich  schon  während  der  Section  mit  voller  Sicher- 
heit die  Diagnose  auf  Boti  stellen  konnte.  Die  bacteriologisohe  Unter- 
snchnng  hat  dann  auch  diese  Diagnose  in  vollem  Umfange  bestätigt. 
Ich  hiü^e  am  Tage  nach  der  Section  aas  einem  tiefen,  vorher  noch 
nicht  eröffneten  Maskelabscess  Oaltoren  aaf  Agar-A^ar  angelegt  nnd 
mehrere  Kaninchen  and  Meerschweinchen  sabcntan  geimpft.  SämmtUche 
Coltoren  waren  Beincaltoren  von  Botabaoillen,  and  die  Versachsthiere 
sind  an  ^ischem  Boti  gestorben.  Ich  habe  seitdem  noch  eine  grosse 
Zahl  von  Gnltarversochen  and  Impfversuchen  angestellt;  es  hat  sich 
immer  dasselbe  Besultat  ergeben.  Ich  habe  Ihnen  deshalb  hier  auch 
die  Organe  des  ersten  Kaninchens,  und  eines  der  ersten  Meerschweinchen 
mitgebracht.  Sie  sehen  hier,  dass  in  der  Mili  beider  Tiiiere,  femer  in 
den  Lungen  und  in  der  Leber,  sahireiche  kleine,  mohnkomgrosse, 
weisslich-grane  Knötchen  sitsen.  Dass  sind  die  fttr  diese  Tliiere 
characteristischen  Botsknoten,  aus  denen  man  ohne  grosse  Mflhe  Bein- 
eulturen  des  Botsbadllus  gewinnen  kann.  Fast  bei  allen  Versuchsthieren 
waren  ausserdem  die  Lymphdrüsen  enorm  stark  geschwollen  nnd  bei 
den  männlichen  Tliieren  auch  die  Hoden  in  der  characteristischen  Weise 
mit  Botaknoten  durchsetst. 

Schliesslich  habe  ich  Ihnen  hier  noch  eine  Beihe  von  Beagensglas- 
eulturen  mitgebracht,  die  in  der  Zeit  vom  1.  Mai  bis  sum  gestrigen 
Tage  den  22.  Mai  angelegt  wurden.  Es  sind  das  alles  Beinculturen, 
und  swar  sowohl  auf  Glycerin-Agar-Agar  als  auch  auf  Kartoffeln.  Die 
Kartoffelenltaren,  namentlich  diejenigen  jüngeren  Datums  seigen  eine 
filr  den  BotsbacUlus  characteristische  hellgelbe  Farbe.  Es  wird  vielfiudi 
angegeben,  dass  diese  Farbe  in  den  etwas  älteren  Oulturen  roth  wird. 
Ich  habe  niemals  eine  rothe  Farbe  gesehen,  sondern  immer  nur  eine 
gelbliche  bei  den  fHschen  Gulturen,  und  eine  etwas  dunklere,  mehr 
bräonlicfae  bei  den  älteren  Gulturen,  in  denen  der  schleimige  Belag  auf 
te  Kartoffel-Oberfläche  dicker  und  die  Kartoffel  selbst  etwas  trockener 
geworden  ist. 

Discussion. 

Hr.  G.  Klemperer:  loh  bitte  um  die  Erlaubniss,  m.  H.,  su 
diesem  Fall  einige  Bemerkungen  machen  su  dürfen,  da  der  Patient, 
dessen  Organe  der  Herr  Obducent  vorgestellt  hat,  von  mir  auf  der 
Leyden 'sehen  Klinik  drei  Tage  lang  beobachtet- worden  ist. 

Wenn  i<di  gans  knrs  den  klinischen  Verlauf  beschreiben  darf,  so 
wurde  der  Patient,  ein  89Jähriger  Mann,  am  9.  April  in  vollkommen 
benommenem  und  hoch  fieberhaftem  Zustand  eingeliefert  und  machte 
durdiaus  den  Eindruck  eines  schwer  Typhösen.  Ueber  die  Anamnese 
liess  rieh  von  ihm  selbst  absolut  nichts  erfahren;  die  eben  angeftlhrten 
aaamnestiBchen  Angaben  konnten  wir  selbst  erst  14  Tage  nach  dem 
Schluss  der  Krankenbeobachtung  dem  Herrn  Obducenten  mittheilen, 
nachdem  wir  sie  von  der  Frau,  die  vorher  nicht  su  ermitteln  gewesen 
war,  erfahren  hatten.    Es  war  deswegen  nioht  möglich,   im  Beginn  der 
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Krankenbeobaohtang  die  OombioAtioii  lu  haben,  die  vielleiolit  die  Dlm- 
gnose  etwas  bitte  beBOhleanigen  können,  sondern  wir  waren  allein  anf 
die  Ergebnisse  der  kliniseben  Beobachtungen  angewiesen. 

Der  Mann  hatte  bei  der  Aufnahme  eine  Temperatur  von  89,8, 
120  Pulse,  84  Respirationen.  Reichliche  Diarrhoen  und  Meteorlsmua 
schienen  fttr  Typhus  lu  sprechen.  Doch  hatte  der  Patient  keine  Spur 
von  Roseola,  die  Mils  war  nicht  vergrössert  und  im  Urin  war  keine 
Diasoreaction  au  constatiren.  Die  Hentöne  waren  rein,  es  bestand 
keine  Genickstarre.  War  danach  Typhus,  Endocarditis,  Meningitis 
sicher  ansiuschliessen,  so  sprach  das  alsbald  constatirte  Beetehen  nor- 
maler Leukocytensahl  für  einen  septischen  Process. 

Ffir  diese  Diagnose  verwertheten  wir  das  Bestehen  lahlreicher 
Pnrpuraflecken  an  den  Beinen  und  das  Vorhandensein  eines  etwa  wall- 
nussgrossen,  auf  der  OberflSche  bUlnlieh  verfSrbten  Absoesses  an  der 
Unterflftche  des  linken  Schienbeins.  Wir  fOhlten  femer  mehrere  tief- 
liegende, etwa  haselnussgrosse  Knoten  im  dicken  Fleisch  des  Ober- 
schenkelB  und  in  beiden  Unterschenkeln.  Wir  nahmen  danach  an,  dass 
es  sich  um  eine  septische  Dermatomyositis  handele,  wie  sie  noch  kfin- 
lich  Herr  A.  Fränkel  im  Verein  Ar  innere  Medidn  besdirieben  hat 

Im  weiteren  Krankheits  verlauf  war  die  schnelle  Verbreitung  des 
Purpuraexanthems  fiber  den  ganien  Körper  auffallend;  am  2.  Beobach- 
tungstage wurde  die  Umwandlung  der  auerst  nicht  erhabenen  Flecke  in 
Papeln  und  Knoten,  a.  Th.  mit  centraler  Vereiterung  bemerkt,  w&hrend 
gleichseitig  in  sehr  vielen  Muskeln  tiefer  liegende  Knoten  dnrchn- 
tasten  waren.  Herr  Geheimrath  Leyden  äusserte  den  lebhaften  Ver- 
dacht, dass  es  sich  um  eine  Rotiinfection  handeln  könne,  und  veran- 
lasste die  Untersuchung  der  Schleimhäute  von  Nase,  Rachen  und 
Kehlkopf,  die  indess  nichts  Besonderes  ergaben. 

In  ganz  bewusstlosem  Zustand,  am  ganien  Körper  besät  mit  blutigen 
Eiterpusteln,  unter  hohem,  continuirlichem  Fieber,  das  eine  Stunde  ante 
exitum  auf  41,2  gestiegen  war,  verstarb  der  Patient  am  8.  Tage. 

Unsere  Diagnose  musste  nattrlich  an  die  baeteriologische  Unter- 
suchung anknflpfen.  Im  Blute  Hessen  sich  bei  mehrmaliger  Unter- 
suchung weder  mikroskopisch  noch  durch  Züchtung  Bacterien  nach- 
weisen. Dagegen  haben  wir  gleich  am  ersten  Tage  den  Abscess  am 
Schienbein  unter  aseptischen  Gautelen  eröffnet;  aus  dem  Eiter  wurden 
durch  Plattenculturen  dargestellt:  erstens  ein  ganz  feiner  Diploooccua, 
dessen  Reincultnr  auf  Agar-Agar  ich  demonstrire.  Die  besonderen 
Eigenschaften  werde  ich  a.  a.  0.  beschreiben;  zweitens  ein  kurzes 
Stäbchen,  dessen  mikroskopisches  Bild  dem  der  Rotzbacillen  glich.  Als  der 
klinische  Verlauf  auf  Rotz  Unwies,  haben  wir  dem  Studium  dieses  Ba- 
cillus natflrlich  die  grödste  Aufmerksamkeit  geschenkt  Es  ist  aber  ab- 
solut unmöglich,  in  2  Tagen  zu  entscheiden,  ob  ein  Bacillus  wirklieh 
der  Rotzbaoillus  ist,  da  die  in  2  Tagen  aufgehende  Agarcultur  nicht 
durchaus  charaoteristisch  ist,  während  die  Kartoffaleultur  4—6  Tage 
braucht,  ehe  sie  die  beweisende  gelbbraune  Farbe  annimmt  Eine  ganz 
zuverlässige  Entscheidung  kann  erst  die  Ueberimpfung  des  Bacillua  auf 
Meerschweinchen  geben;  dies  Experiment  braucht  bis  zum  sicheren 
Ende  mindestens  6  Tage. 

Der  Tod  des  Patienten  trat  am  2.  Tage  nach  Beginn  unserer  bac- 
teriologischen  Untersuchung  ein.  Wir  waren  deshalb  nicht  In  der  Lage, 
eine  ganz  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Ich  schrieb  auf  den  Todten- 
schein:  Dermatomyositis  septica  (Rotz?).  Auch  die  Obduction  hat  uns 
nicht  die  volle  Sicherheit  gebracht;  es  war  die  Möglichkeit  nicht  ab- 
solut auszuschliessen,  dass  es  sich  um  eine  pyämische,  nichtspedflsche 
Infection   handele.    Erst  6  Tage   nach   der   Obduction,   als   die  Meer- 
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8«h  weinchen,  welche  mit  ij^rlngen  Bacillen  mengen  inflcirt  waren,  unter 
ebiem  iflr  Boti  absolut  characteriBtischen  Befunde  starben,  haben  wir 
die  Diagnose  gestellt. 

Dieser  specifisohe  Befund  besteht  darin,  dass  bei  mftnnliohen  Meer- 
sehweinohen,  denen  geringe  Mengen  des  Bacillus  ins  Peritoneum  ge- 
spritit  sind,  schon  am  8.  Tag  nach  der  Impftmg  eine  Hoden- 
Schwellung  eintritt,  welche  schliesslich  einen  enormen  Qrad  erreicht. 
Ich  gestatte  mir,  das  Photogramm  eines  solchen  Meerschweinchens  lu 
demonstriren,  und  lugleich  die  Hoden  selbst,  welche  sich  im  Zustand 
der  Yereiternng  befinden;  der  Eiter  enthUt  die  Botsbacillen  in  Bein- 
eultur.  Ausserdem  sind  die  Unterleibsorgane  durchsetit  mit  oharacteristi- 
sehen  grauen  Knötchen  (Demonstration).  Erst  nach  diesen  Befunden 
haben  wir  der  Dhrection  gemeldet,  dass  ein  Fall  von  Roti  vorgekommen 
sei,  und  die  nun  angestellten  Nachforschungen  haben  ergeben,  was  Herr 
Langerhans  bereits  mitgetheilt  hat,  dass  es  sich  in  der  That  um 
Ansteckung  von  rotikranken  Pferden  gehandelt  hat. 

Die  klinische  Beobachtung  hat  uns  gelehrt,  dass  der  Bots  ohne 
Lenkocytose  verl&uft;  auch  das  bacteriologische  Studium  war  nicht 
ganx  ergebnisslos.  Ich  fand,  dass  0,0^  com  von  der  Agaranfschwem- 
mung  der  Botireincnltur  weisse  Mäuse  bei  intraperitonealer  Injection  in 
10—16  Stunden  tödtet  Von  derselben  Injection  tödten  0,8  ccm  ein 
400  gr  schweres  Meerschweinehen  in  20  Stunden.  Aus  dem  gering- 
fügigen Ascites  der  verstorbenen  Thiere  Usst  sich  der  Botabadllus  in 
Bäneultur  wiedergewinnen.  Dies  Ergebniss  hat  mich  auerst  stutaig  ge- 
macht; denn  es  ist  feststehend,  dass  weisse  Mäuse  gegen  Bots  immun 
sind.  Es  ist  aber  klar,  dass  es  sich  bei  dieser  Art  der  TSdtung  nicht 
um  eine  specifisohe,  sondern  um  eine  allgemein  toxische,  eine  Protein- 
wbkung  handelt  Man  hat  in  dieser  Botsvergiftung  weisser  Mäase  ein 
billiges  Mittel,  die  Botsbacillen  virulent  su  erhalten.  (Demonstration 
von  Gulturen  und  Präparaten.) 

Hr.  Max  Wolff:  Die  Bemerkungen  von  Herrn  Klemperer  ver- 
anlassen mich  einige  Angaben  Aber  den  vorstehenden  Fäll,  den  Ich 
ebenfUls  su  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  lünsusuftlgen. 

Aus  den  knötchenförmigen  Neubildungen  der  Mils  eines  Meer- 
schweinchens, das  nach  Infection  mit  dem  menschlichen  Botsmaterial 
SU  Grunde  gegangen  war,  habe  ich  ebenfalls  Gulturen  angelegt  und 
swar  sowohl  Schrägcnltaren  als  Plattenculturen  mit  Glycerin-Agar.  Das 
Wachsthum  auf  der  schrägen  Oberfläche  in  Gestalt  eines  feuchten 
weissen  Belages,  sowie  auf  den  Platten  in  Gestalt  glänsender  weisslicher 
cireumscripter  Golonieen  war  so  identisch  mit  den  von  Herrn  Langer- 
hans hier  geseigten  Gulturen,  wie  ein  Vergleich  lehrte,  dass  ich  der 
Mühe  überhoben  bin,  hier  solche  eigenen  Gulturen  su  demonstriren. 
Auch  die  Kartoffelculturen  auf  gekochten  schräg  gestellten  Kartoffeln  er- 
gaben bereits  nach  2  Tagen,  das  fär  Bots  dharacteristisehe  Wachsthum 
in  Form  eines  gelblichen  Belages,  der  später  eine  dunklere  gelbbräun- 
liche Farbe  annimmt.  Microscopisch  erwiesen  sich  die  angelegten 
Gulturen  von  Anflug  an  als  Beinculturen;  es  fanden  sich  ausschliess- 
lich nur  Stäbchen,  nur  der  Bacillus  mallei  war  darin,  in  Gestalt  kleiner, 
meist  grade  gestrackter,  an  den  Enden  abgerundeter,  einsein  oder  su 
sweien  auftretender  Stäbchen:  Kokkenformen,  wie  sie  Herr  Klemperer 
eriialten  hat,  sind  mir  in  diesen  Gulturen  niemals  sur  Beobachtung  ge- 
kommen und  ich  muss  deshalb  auch  annehmen,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  nicht  um  eine  Mischinfection,  sondern  um  einen  gans  reinen  Fall 
von  Bots  gehaadelt  hat. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Angaben  von  Herrn  Klemperer 
aber  das  Impfergebniss  mit  den  Gulturen  an  weissen  Mäusen.    Gegen- 
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über  einer  ganzen  Reihe  anderer  Thiere,  die  für  Botsinfection  empfSnglieh 
0ind,  s.  B.  Pferden,  Bsein,  Ziegen,  Katsen,  Meerschweinchen  n.  b.  w. 
haben  sich  nach  allen  Mittheilnngen  gerade  die  weissen  Mftnse  nnd  die 
Hansmanse  als  vOllig  nnempfS&nglich  fttr  Bote  erwiesen.  Erst  auf  kllnst- 
lichem  Wege  (Phloridsin-Fflttening)  kann  die  natürliche  Immunität  der 
weissen  Mäoae  gegen  Bote  überwanden  werden.  Der  Tod  der  weissen 
BfXnse  nach  lAJection  von  Bote-Coltnren  in  den  Versnohen  von  Herrn 
K  lern  per  er  mnss  daher  wohl  anf  eine  andere  Ursache  als  efaie  Bote- 
infection  Korfldigefnhrt  werden;  nähere  Angaben  fiber  die  iiOi(drten 
Dosen  dflrften  wohl  geeignet  sein,  eine  Anfklftrnng  darfiber  in  geben, 
ob  hier  nicht  toxische  Wirkungen  vorliegen. 

Ich  mochte  hier  nnr  noch  eine  knne  morphologische  Bemerknng 
hinanfllgen,  die  sich  auf  die  äusserst  wichtige  und  viel  umstrittene 
Frage  der  Spore nbil dang  bei  den  Botebacillen  beiieht  und  die  auch 
in  dem  vorliegenden  Falle  wieder  in  Betracht  kommt.  Die  Frage  der 
Sporenbildung  ist  ja  deshalb  von  so  grosser  Wichtigkeit,  weil  hiermit 
die  Frage  von  der  Haltbarkeit  des  Gontagiums  lusammenhängt  Man 
findet  nun  auch  in  diesem  Falle  von  Bote  an  gefärbten  Trockenpräparaten 
aus  Agar,  sowie  KartoiTelculturen  ausser  in  toto  gleichmässig  gefärbten 
Stäbchen  häufig  auch  solche  vor,  die  ungefärbte  Stellen,  helle  Lttcken, 
innerhalb  des  geOrbten  Bacillenleibes  enthalten.  An  diese  hellen 
Stellen,  die  sich  der  Färbung  enteogen  haben  und  die  aum  Theil  eine 
gans  oircnmscripte  runde  oder  ovale  Gestalt  haben  nnd  somit  den  Sporen 
äusserst  älmlich  sind,  knüpft  sich  also,  ausser  anderen  Punkten,  die 
Disoussion  über  die  wichtige  Sporenfirage  bei  den  Botebacillen  an.  Be- 
kanntlich ist  das  Vorkommen  von  Sporen  innerhalb  der  Botebadllen 
von  manchen  Seiten  mit  Sicherheit  behauptet,  von  anderer  Seite  wird 
die  Frage  als  eine  noch  unentschiedene  behandelt,  schliesslich  von 
dritter  Seite  die  Bildung  echter  Sporen  beim  Bacillus  mallei  mit  Sicher- 
heit in  Abrede  gestellt. 

Ich  habe  nun  in  diesem  Falle  von  Bote,  wie  auch  in  einem  früheren, 
Deckglaspräparatc,  welche  mit  solchen  vermeintliche  Dauersporen  ent- 
haltenden Botebacillen  aus  Agar  —  und  älteren  Kartoffel-Oulturen  be- 
strichen waren,  sehr  energisch  den  verschiedenen  Sporenfärbungsverfahren 
ausgesetet.  Unter  anderen  wurden  solche  Deckglaspräparatc  beinahe 
2  Stunden  im  Dampf apparat  bei  100 'G  der  Sporenfärbungsfiüssigkeit 
(Anilinwasser -Fuchsinlösung)  ausgesetet,  mit  salzsaurem  Alkohol  entfärbt 
und  mit  wässriger  Methylenblaulösung  nachgefärbt.  Sind  Sporen  vor- 
handen, so  treten  dieselben  in  solchen  Präparaten  als  roth  tiugirte  runde 
oder  eiÜR^rmige  Körper  sehr  deutlich  hervor.  Ich  habe  nun  aber  weder 
innerhalb  der  Botebacillen  noch  ausserhalb  derselben  derartige  Gebilde 
nach  dieser  Färbungmethode  in  die  Erscheinung  treten  sehen;  im  (}egen- 
theil,  man  erkannte  auch  jetit  noch  in  dem  blaugefärbten  Badfien- 
protoplasma  Jene  hellen  und  ungefärbt  gebliebenen  Stellen  wieder. 

Wir  können  daher  diesen  hellen  Gebilden  in  den  bisher  von  uns 
untersuchten  Gnlturen  die  Bedeutung  als  Sporen  nicht  lu  erkennen  und 
man  whrd  nicht  fehl  gehen  diese  hellen  Lücken,  wie  dies  auch  bei 
anderen  Bacillen  vorkommt,  als  degenerative  Vorgänge  am  Baoillen- 
protoplasma  aufsufsssen.  Mit  diesem  Verhalten  fai  den  bisher  unter- 
suchten Gnlturen  dieses  und  eines  früheren  Falles  soll  nun  nicht  be- 
hauptet sein,  dass  die  Botebacillen  nicht  unter  gewissen  Umständen, 
gelegentlich,  Sporen  su  bilden  vermögen,  wie  dies  auch  Baumgarten 
annimmt.  Hierfür  scheinen  verschiedene  Erftthrungen  au  sprechen. 
Zunächst  hat  Bosenthal  unter  Leitung  von  Baumgarten  fai  Bote- 
badllen Sporen  durch  Färbung  nachiuweisen  vermocht  und  andrerseitB 
kann   man    die    von   Löffler   beobachtete   Besistens   eingetrockneter 


127 

Rotibadllen,  die  ihre  Uebertragbarfceit  und  Giftigkeit  3  Monate  behalten 
hatten,  kamn  anders  als  durch  das  Vorhandensein  von  Sporen  erklären. 
Andere  experimentelle  Thatsachen  wiederum  stehen  mit  der  Annahme 
der  Sporenbildnng  in  Widerspruoh.  Jedenfalls  erkennen  Sie  soviel, 
m.  H.  ans  den  gemachten  Angaben,  dass  in  der  Sporenfrage  bei  den 
Rotibaeillen  noch  mannigfache  Untersuchungen  erforderlich  sind.  Schliess- 
lich möchte  ich  noch  hinaofflgen,  dass  mir  die  Botibadllen  dieses  Falles 
ehie  grössere  Virulens  lu  haben  scheinen,  als  in  einem  firfiher  von  mir 
gesehenen  Falle.  Ich  habe  nach  den  lahlreiohen  Versuchen  bei  Thieren, 
die  Herr  Dr.  Langerhans  angestellt  hat,  den  Eindruck  bekommen, 
dass  die  Thiere  im  Garnen  firflher  su  Grunde  gegangen  sind,  als  in 
einem  früheren  Falle,  wo  dieselben  erst  4 — 5  Wochen  nach  der  In- 
fsetion  starben. 

8.  Hr.  Sehelnsiaiin:  Demonstratloii  eines  Sarcoms  des  Naaen- 
rachenrannies  bei  einem  4jahrigen  Kinde. 

M .  H. !  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  ein  Präparat  Tonulegen,  welches 
bei  der  Seetion  einer  kleinen  Patientin  gewonnen  wurde,  die  ich  seit 
8  Monaten  unter  meiner  Beobachtung  habe. 

Es  handelte  sich  um  ein  4Jähriges  Mädchen,  welches  Anfang  Februar 
in  meine  Beobachtung  kam,  mit  Symptomen,  die  sieh  einiustellen  pflegen 
bei  der  Hyperplasie  der  Luschk ansehen  Tonsille.  Es  stellte  sich  aber 
heraus,  dass  es  sich  nicht  um  diese  gutartige  Erkrankung  handelte,  son- 
dern um  einen  bösartigen  Tumor  im  Nasenrachenraum,  eine 
Erscheinung,  welche  sich  in  diesem  fdihen  Alter  im  Nasenrachenraum 
doch  äusserst  selten  findet.  Nach  Herausnahme  einiger  Probestücke 
leigte  die  mikroskopische  Untersuchung,  was  nach  dem  klinischen  Be- 
finde bereits  angenommen  war:  dass  es  sich  um  ein  Sarcom  des 
Nasenraehenranmes  handelte,  welches  seinen  Ursprung  wahrscheinlich 
▼on  der  Luschka 'sehen  Tonsille  aus  genommen  hatte.  Ich  konnte  die 
Kleine  im  Lauf)9  des  Februar  in  der  Laryngologischen  Gesellschaft 
unter  der  gesicherten  Diagnose  Sarcom  yorstellen.  Innerhalb  dreier 
Monate  ist  dann  die  kleine  Patientin  au  Grunde  gegangen  und  am 
12.  Mai  d.  J.  gestorben.  Die  von  Herrn  Prof.  Israel  im  Hause  der 
Eltern  vorgenommene  Seetion  hat  uns  dieses  Präparat  gewinnen  lassen, 
welches  ich  mir  erlaube,  Ihnen  heute  vorzulegen.  Dasselbe  seigt  auf 
einem  sagittalen  Durchschnitt  durch  die  Schädelbasis  und  durch  den 
Nasenrachenraum  einen  fast  fiaustgroisen  Tumor,  welcher  den  Nasen- 
rachenraum voll  ausfüllt  und  dessen  Umgrenaungen  derart  sind,  dass 
man  wohl  annehmen  kann,  dass  der  Tumor  in  der  Gegend  der 
Lue  ob k  ansehen  Tonsille  seinen  Ausgangspunkt  genommen  hat.  Ich 
wage  ni<dkt  mit  voller  Bestimmtheit  au  sagen,  dans  er  fai  der  That  von 
dar  Luschka'schen  Tonsille  ausgegangen  ist;  aber  die  Wahrschein- 
lichkeit spricht  in  hohem  Grade  dafür;  auch  die  histologische  Unter- 
suchung spricht  für  ein  Sarcom  der  Schleimhaut,  und  nicht  fBr  ein  von 
dem  Enoohen  ausgegangenes  Sarcom.  Genauere  Details  über  den 
äusserst  seltenen  Fall  bitte  ich  bei  der  vorgerückten  Zeit  aus  der 
Publicaüon  in  entnehmen. 

4.  Hr.  Holi:    Ueber  einseitige  multiple  Hirnnerrenlftlininng. 

Der  vorgestellte  Patient  kam  Im  August  v.  J.  in  meine  Behand- 
lung mit  Klagen  über  Verstopftheit  beider  Nasenhälften.  Die  Unter- 
suchung ergab  auch  eine  palpable  Ursache  dafür.  Es  bestand  nämlich 
eine  Schwellung,  und^awar  eine  graugelbe,  blasige  Auftreibung  der  hin- 
teren Enden  beider  unteren  Muscheln,  besonders  links.  Allein  Jeder  Versuch, 
diese  hinteren  Enden  mittelst  der  Schlinge  abiutragen,  ist  bis  heute 
misslungen.  Die  Sohlinge  ist  immer  abgerutscht.  Ausserdem  hat  der  Patient 
einen   eigenthümlichen  Beftud  im  Nasenrachenraum  geaeigt,    nämlich 
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eine  UlceratioD  in  der  linken  HiUfte  des  Kaienrachenraums,  am  Rachen- 
dach genau  bia  inm  Septam,  am  oberen  Theil  der  hinteren  Pharynx- 
wand  and  dem  oberen  Theil  der  Bcitlichen  Pharynxwand,  so  daas  die 
linke  Taba  Eoatachii  yollständig  verstrichen  war.  Femer  hatte  der 
Patient  an  seiner  linken  Halsseite  anter  dem  Stemodeido-mastoideas 
and  nach  beiden  Seiten  desselben  eine  schmerahafte  flactahrende  Drüsen- 
geschwulst, welche  einen  mehrmaligen  chirorgischen  Eingriff  erforder- 
lich machte. 

Es  war  non  die  Frage:  welche  Art  von  Ulceration  liegt  hier  vor? 
Die  Annahme,  dass  es  sich  am  eine  tobercalöse  Ulceration  handele, 
masste  sorflckgewiesen  werden  aaf  Grand  des  mikroskopischen  Be- 
fundes des  Sekrets,  and  dass  eine  syphilitische  Ulceration  vorliege,  konnte 
mit  Sicherheit  ans  der  Anamnese  nicht  nachgewiesen  werden,  «/klle  mög- 
lichen Versache,  darch  medicamentöse  Einwirkung,  durch  Palver,  durch 
Flfissigkeiten  diese  Ulceration  snr  Heilung  xu  bringen,  sind  bis  heute 
vollständig  misslungen. 

Nach  mehrmonatlicher  Behandlung  leigte  der  Patient  gani  plöti- 
lich,  ohne  dass  irgend  welche  unangenehmen  Erscheinungen  ausser 
linksseitigen  Kopftichmersen  vorangegangen  waren,  eine  Oonlo- 
motoriuslfthmung  linkerseits  mit  der  characteristischen  Trias: 
der  Protrussio  Bnlbi,  der  Mydriasis,  der  Ptosis  und  der  Lähmung 
sammtlicher  vom  Oculomotorius  versorgten  Augenmuskeln  mit  gekreuaten 
Doppelbildern.  Ich  glaubte  deshalb,  eine  Syphilis  annehmen  lu 
müssen,  und  auch  Herr  College  Oustav  Gut  mann,  der  den  Patienten 
untersucht  hat,  neigte  sich  meiner  Annahme  su.  Auch  der  thera- 
peutische Versuch  sprach  dafür,  denn  nach  einer  Injeetlonsear  von 
16  bernsteinsauren  Quecksilberi^jectionen  ist  die  Ooulomotoriusllhmnng 
vollständig  geschwunden.  Allein  schon  nach  14  Tagen  kehrte  die 
Oculomotoriuslähmung  wieder  als  vollkommene  Paralyse  und  swar 
nicht  allein.  Es  seigte  sich  ausserdem  bei  dem  Patienten  efaie 
Lähmung  im  Bereich  des  ersten  und  sweiten  Trigeminus- 
astes.  Späterhin  erschien  bei  dem  Patienten  eine  vasomotorische  Läh- 
mung im  Bereich  der  linken  Gesichtshälfte  in  Form  eines  Hautödems. 
Der  Patient  empfindet  an  seiner  linken  Kopfhälfte  bis  sur  MittelUnie 
und  zum  Scheitel  nicht.  Auch  in  der  linken  Gesichtshälfte  ist  er  an- 
ästhetisch  bis  zur  Höhe  der  Ooncavität  des  oberen  Unterkieferrandes, 
die  Schleimhaut  der  linken  Nasenhöhle,  der  Hundhöhle  der  linken  Hälfte 
des  harten  und  weichen  Gaumens  ist  unempfindlich.  Dagegen  hat  er  auf  der 
rechten  Seite  vollständig  normale  Empfindungen. 

In  der  letzten  Zeit  hat  sich  noch  eine  andere  Reihe  von  Störungen 
bemerkbar  gemacht.  Der  Patient  hat  nämlich  ausser  der  bestehenden 
Oculomotoriuslähmung  eine  progressive  Ophthalmoplegie  am 
linken  Auge  gezeigt,  so  dass  er  nicht  in  der  Lage  ist,  das  Auge  au 
öftien,  noch  auch  die  Augenmuskeln  nach  irgend  einer  Richtung  hin, 
mit  Ausnahme  einer  geringen  Rotation  nach  oben  und  unten  innen,  zu 
bewegen,  also  Lähmung  des  Nervus  abducens  und  trochlearls. 
Stauungspapille  besteht  nicht.  In  den  letzten  14  Tagen  ist  auch  der 
Lingualis  betroffen  worden.  Der  Patient  giebt  auch  mit  aller  Sicherheit 
an,  dass  er  Geschmacksstörungen,  und  zwar  nur  auf  der  linken  Seite  habe. 
Ausserdem  hat  der  Patient  Schwäche  im  Bereich  derKaumuskulatnr 
(motorische  Portion  des  III.  Trigeminusastes).  Wenn  Sie  die  Kau- 
muskulatur auf  beiden  Seiten  vergleichen,  so  finden  Sie,  dass 
auf  der  rechten  Seite  die  Contraction  am  Temporaiis  und  Mas- 
seter  erheblich  stärker  ist,  als  auf  der  linken  Seite.  In  den  letzten 
8  Tagen  ist  der  Patient  auf  mnmal  schwerhörig  geworden,  und  es  ist 
anzunehmen,   mit  Rücksicht  darauf,    dass  die  Kopfknochenleitung  voll- 
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ttindig  Mli^hoben  ist,  dass  es  sieh  hier  um  eine  Lähmang  des 
linken  Aensticns  liandelt  (wss  von  Herrn  Schwabaoh  bestätigt 
worden  ist).  Ich  nehme  an,  da  die  weitere  antisyphilitische  Therapie 
(Jodkali  innerlich,  IiOectionen  yon  Hydrargymm  snooinimidatnm  nnd 
Schmiereoren)  absolut  keinen  Shiflnss  anf  die  Nenrenlihmung  gehabt 
hat,  dass  es  sieh  hier  um  efaien  Tnmor  handelt,  nnd  iwar  am  einen 
Yon  Tom  nach  hinten  fortschreitenden  Tumor  im  Bereiche  der  linken 
mittleren  Schftdelgrube  an  der  Basis  cranü,  dessen  Natur,  ob  Sarcom 
oder  Caroinom,  ich  mit  Sicherheit  deshalb  noch  nicht  feststellen  kann, 
weil  Ich  nicht  ron  der  Uloeration  an  der  Basis  cranü  mittelst  schneiden- 
der Instrumente  etwas  fortnehmen  will.  Der  Patient  blutet  sehr  stark 
bei  Jeder  Berührung  der  Uiceration. 

Discussion. 

Hr.  A.  Fraenkel:  Meine  Herren!  Ich  glaube,  es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  es  sich  hier  um  einen  Tumor  an  der  Basis  cranü  handelt 
Indess  möchte  ich  aus  dem  negativen  Ergebniss  der  antisyphilitischen 
Cur  nicht  schliessen,  dass  eine  Gummigeschwulst  nicht  yorliegt.  Ich  habe 
erst  vor  kunem  einen  derartigen  analogen  Fall  beobachtet  Es  handelte 
sich  um  eine  etwa  80Jflhrige  Frau,  die  in  das  Krankenhaus  am  Urban 
angenommen  worden  war,  mit  ihnlichen  Erschehiungen,  wie  dieser  Pa- 
tient, d.  h.  ebenfalls  ehier  Lähmung  sämmtlicher  Oculomotoriusäste  und 
iwar  auch  des  linken  Auges,  sowie  Lähmung  des  linken  Trochlearis, 
linkseitigem  Exophthalmus  nnd  doppelseitiger  Stauungspapille,  ausser- 
dem lebhaftem  Kopfiichmen  und  Schwindelerscheinungen  u.  s.  w.  Die 
Patientin  wurde,  wiewohl  voraufgegangene  Syphilis  auf  das  Entschie- 
denste Ton  ihr  in  Abrede  gestellt  wurde,  einer  Schmiercur  unterworfen, 
mit  ausgeieichnetem  Erfolge.  Die  Symptome  büdeten  sich  so  schnell 
lurfick,  dass  wir  sie  nach  wenigen  Wochen  als  geheilt  entlassen  konnten. 
Ungeflihr  6  Wochen  später  kehrte  sie  mit  denselben  Lähmungserschei- 
nungen und  vehementen  Kopftchmeraen  snrfick.  Es  wurde  eine  erneute 
Schmiercur  vorgenommen,  Jodkali  verabreicht  —  ohne  den  geringsten 
Erfolg.  Die  Patientin  ging  dann  plötilich  su  Qrunde  unter  den  Er- 
scheinungen der  rechtsseitigen  Jackson 'sehen  Epilepsie.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  eine  Oummigeschwulst,  welche  die  Fissura  supra- 
orbitalis  sinistra  einnahm  und  von  hier>lius  in  die  Sylvi'sche  Grube 
der  linken  Seite  gewachsen  war.  Der  Fall  beweist,  dass  der  negative 
EiTeot  der  antisyphilitiechen  Cor  gamioht  dagegen  spricht,  dass  nicht  etwa 
doch  bei  dem  Pattenten  des  Herrn  Oollegen  Holz  eine  Gummi-Ge- 
schwulst vorliegt. 

Hr.  Holi:  Um  mich  kun  lu  fassen,  habe  ich  nicht  alles  angeführt, 
was  therapeutisch  versueht  worden  ist  Ich  habe  mehrfach  antisyphili- 
tische Guren  angewandt  (Auch  Jetit  noch  wende  ich  eine  Quecksilber- 
einreibungscur  an),  allerdfaigs  leider  bis  Jetrt  ohne  jeden  Erfolg. 

6.  Hr.  Kroenig:  Animigeher  Lnngensequester  bei  einem  in 
Heüng  begriffenen  Phthisiken 

M.  H.!  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  über  einen  Sputumbeftmd  lu  be- 
richten, wie  er  mir  bis  dahin  noch  nicht  begegnet  und  auch  meines 
Wissens  unter  analogen  Verhältnissen  bisher  nicht  beobachtet  worden 
Ist.  Das  Sputum,  dessen  nähere  Beschreibung  ich  sogleich  folgen  lassen 
werde,  entstammt  dem  Poliieilieutenant  Herrn  G.,  welcher  die  Güte  ge- 
habt hat,  heute  Abend  persönlich  hier  lu  erscheinen.  Herr  G.  ist 
08 Vi  Jahre  alt  nnd  abgesehen  von  hie  und  da  auftretenden  nervösen 
Kopf-  und  Magenbeschwerden  bis  lum  Februar  dieses  Jahres  gesund 
gewesen.  In  den  eisten  Tagen  des  Februar  erkrankte  Pat.  mit  Stichen 
In  der  linken  Brusthälfte,  starkem  Hustenreii  und  hohem  Fieber.  Nach 
wenigen  Tagen  liessen   diese  Erseheinungen   wieder  nach,   der   vorher 
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spärliche  Auswarf  wurde  reichlicher  and  enthielt  sahlreiche  Taberkel- 
bacillen.  Bei  einer  Gonsaltation  mit  dem  Haasant  des  Patienten,  Herrn 
OoU^en  Dr.  Skats  eh,  Hess  sich  eine  Dftmpftmg  der  linken  Longen- 
spitze  feststellen,  über  welcher  ranhes  Zellenathmen,  hie  and  da  auch, 
besonders  nach  Hastenstössen,  Basselger&nsehe  hörbar  worden. 

Fat.  worde  yon  ans  nach  Davos  geschickt,  wo  am  20.  Febraar 
sein  Körpergewicht  188  Pfund  betrog.  Nach  etwa  10  wöchentlichem 
Aufenthalt  dortselbst  ist  er  nach  Berlin  aorfickgekehrt  ond  hat  seinen 
Dienst  wieder  aufgenommen.  Sein  Allgemeinbefinden  hat  si<di  aosaer- 
ordentlich  gehoben,  sein  Körpergewicht  am  17  Pfand  angenommen.  Die 
Oberschlttsselbeingrobe  ist  gegenwärtig  etwas  eingesonken,  das  Spitsen- 
volomen  percassorisch  redocirt,  die  Dftmpfong  intensiver,  das  Ath- 
mongsgerftosch  leigt  mehr  gemischten  Oharaeter,  d.  h.  es  besteht  halb 
Zellen-,  halb  Böhrenathmen;  Hasten  tritt  nor  noch  Morgens  aof,  ist  Ton 
koner  Daoer  ond  nor  hie  ond  da  von  etwas  schleimigem  Aosworf  be- 
gleitet Das  innerhalb  dreier  Tage  angesammelte,  etwa  2  com  be- 
sagende Spotom  habe  ich  vor  4  Tagen  ontersocht  Das  Spotom,  im 
Wesentlichen  schleimiger  Nator,  enthielt  ein  gelblich-grao  aassehendes, 
etwa  hanfkom-  bis  kleinlinsengrosses  Klflmpchen  von  fetaiger  Be- 
schaffenheit. Die  ehie  Hälfte  desselben  worde  so  histologischer,  die 
andere  so  bacteriologischer  Untersochong  benotit.  Der  histologische 
Befund  war  folgender:  In  einer  theils  grob-,  theils  feinkörnigen  Grond- 
snbstanz  fanden  sich  vereinielto  Zellkerne,  ein  paar  Fetttropfen,  einige 
verfettete  ond  myelinentartete  Alveolarepithelien,  vor  Allem  aber  Netae 
elastischen  Gewebes,  die  theilweise  deotlichen  Alveolarbao  seigten 
ond  sich  hierdorch  als  der  Longe  entstammend  oharaoterislrten.  Die 
Untersochong  der  anderen  Hälfte  aof  Toberkelbacillen  fiel  dagegen 
fast  negativ  ans,  d.  h.  es  fhnden  sich  in  den  beiden  von  diesen  Par- 
tikelchen angefertigten  Präparaten  etwa  2— 8  ToberkelbacillMi,  während 
ich  Millionen  davon  erwartet  hatte.  Ist  es  doch  eine  bekannte,  von 
pathologisch-anatomischer  sowohl  wie  von  klinischer  Seite  gemachte  £r- 
fahroDg,  dass  man,  om  im  Spotom,  Urin,  Fäees,  Pleora-,  Peritoneal- 
ezsodaten  n.  s.  w.  Toberkelbacillen  ao  demonstriren,  sich  stets  an  die 
kleinen,  doroh  ihr  Liöhtbrechongsvermögen  leicht  sichtbaren  Käse- 
bröckchen  ao  halten  hat,  in  welchen  die  Toberkelbacillen  fut  in  Bein- 
cnltnren  an  haosen  pflegen. 

Wie  soll  demgegenüber  der  hier  vorliegende  negative  Befond  ge- 
deotet  werden? 

Zor  Erklärong  desselben  sehe  ich  aonächst  in  Ermangelong  Jeglicher 
ätiologischer  Momente  gana  ab  von  anderweitigen,  beispielsweise  em- 
bolischen oder  diabetischen  Necrosen  der  Longe,  sondern  halte  mich 
lediglich  an  diejenigen  Necrosen,  wie  sie  bei  der  Longenphthise  beob- 
achtet werden.  Die  häoflgste  der  bei  letaterer  in  Betracht  kommenden 
Formen  der  Necrose  ist  bekanntiich  die  Verkäsong,  sei  es  der  eigent- 
lichen Müiartoberkeln,  sei  es  der  entaflndlichen  Ezsodationen,  deren 
gemeinschaftliche  Grondlage  der  Toberkelbaoillos  ist.  In  diesen  ver- 
kästen Partikelchen  findet  man  meist  gana  aosserordentUohe  Mengen 
von  Toberkelbacillen,  die  aoweilen  indess  ao<di  spärlicher  gesät  ond  ddh 
nor  in  den  Bandsonen  der  Seqoester  finden  sollen. 

Das  hier  in  Frage  kommende  Spotom  entstammt  non  einem  in  voll- 
ster Heilong  begriffenen  Phthisiker,  bei  welchem  1)  die  phyBioalischen 
Erscheinongen,  nämlich  Zonahme  der  Dämpfung  nebst  Binaiehong  der 
Spitze  bei  gänalich  fehlenden  Basselgeräoschen  aof  einen  narbigen 
Schrompfongs-Process  hinweisen,  ond  bei  dem  2)  die  Gewichtszooahme  ond 
allgemeine  Kräftigong  des  Körpers  gleichfalls  reparative  Vorgänge  in 
der  Longenspitae  erkennen  lassen.    Mit  Bficksicht  daraof  ist  kaom  an- 
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laaebmeo,  dass  der  hier  in  Rede  stehende  Lnngenseqaester  einem  in 
der  letiten  Zeit  noch  fortgeschrittenen  Verkftsangsproeess  entstammt, 
ebenso  wenig  ist  wahrsoheinlicb,  dass  es  sieh  nm  ein  älteres  Käse- 
bröekehen  handelt,  dessen  Ansstossnng  erst  Jetst  erfolgt  sein  sollte,  — 
nmal  eine  derartige  Aosstossang  ohne  demarkirende  Eiternng,  wenn 
auch  geringsten  Umfanges,  kanm  wohl  an  Stande  kommen  dürfte;  yon 
Eiternng  ist  aber  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisdi  etwas  naohin- 
welsen.  Ich  glaube  deshalb,  dass  die  hier  vorliegende  Neorose  in 
der  linken  Lnngenspitie  mit  der  Tnberenlose  des  Patienten 
als  solcher  direot  garniehts  an  thnn  hat,  dass  dieselbe  vielmehr 
auf  folgende  Weise  an  Stande  gekommen  ist:  In  den  allgemeinen,  in 
der  linken  Spitie  etablirten  Vemarbnngsprocess  ist  ein  in  Begleitung 
eines  kleinen  Bronchus  verlaufendes  arterielles  Gtefössstämmc^en  mit 
hineingeaogen  worden,  und  nun  entweder  auf  dem  Wege  endarteriti- 
soher  Wn^erung  oder  einfacher  Abschnfimng  eine  anftmische  Neorose 
bis  dahin  gesunder  Lungensnbstanz  eingetreten.  Das  necrotische  Stttck- 
ehen  ist  dann  ohne  besondere  Beaction  seitens  des  benachbarten  Ge- 
webes in  die  Bronchiaibahn  abgeführt  worden.  Für  diese  Auffassung 
ehner  rein  anämischen  Necrose  spricht  schliesslich  noch  der  Umstand, 
dass  ich  sonst  in  diesem  Sputum  trots  eifrigen  Snchens  —  abgesehen 
von  den  oben  erwähnten  drei  —  Tuberkelbacillen  nicht  mehr  anfgeftm- 
den  habe. 

Tagesordnung. 

6.  Hr.  T  Noorden:  Ueber  den  Stoffwechsel  der  Fettleibigen 
bei  Entfettnngscaren  (nach  gemeinsam  mit  Dr.  Dap  per -Kissingen 
ausgeführten  Untersuchungen).    (Siehe  Theil  II.) 

Disoussion. 

Hr.  Ewald:  M.  H.!  Die  Untersuchungen,  die  uns  eben  vorge- 
tragen sind,  sind  gewiss  ein  Desiderat  in  der  Stoffwechsellehre  gewesen, 
und  es  ist  höchst  dankenswerth,  dass  Herr  v.  Noorden  diese  Lttcke 
jetst  ausgefüllt  hat.  Aber  ich  glaube  doch,  sagen  lu  müssen,  dass  er 
in  seinem  Vortrage  die  Resultate,  su  denen  uns  schon  längst  die  prak- 
tische Erfahrung  geführt  hat,  unterschätzt  hat,  und  dass  er  auch  nicht 
gani  auf  den  Schultern  derer  steht,  die  schon  bislang  Über  diesen 
Gegenstand  gearbeitet  haben,  beziehungsweise  sich  haben  hören  lassen. 
Die  Warnung,  die  Herr  v.  Noorden  gegen  ein  schablonenmässiges 
Innehalten  eines  bestimmten  Kostmaasses,  ehier  bestimmten  Diätordnung 
ausgesprochen  hat,  ist  schon  wiederholt  ausgesprochen  worden,  und 
namentlich  ist  es,  soweit  ich  mich  im  Augenblick  erinnere,  J.  Hunk 
gewesen,  der  in  einem  zusammenfassenden  Referat  über  Entfettungs- 
euren,  welches  vor  einer  Reihe  von  Jahren  von  ihm  erschienen  ist,  mit' 
vollem  Naohdmcke  gerade  aus  den  bisher  bekannten  Thatsachen  heraus 
darauf  hingewiesen  hat,  wie  es  nothwendig  ist,  bei  Jeder  Entfettungscnr  sich 
niemals  sehematisch  an  eine  bestimmte  Kostordnung,  mag  sie  nun  nach 
Banting,  Oertel,  Ebstein,  Danoel  o.  A.  gewählt  sein,  zu  binden, 
sondern  von  Woche  zu  Woche,  ja  man  kann  beinahe  sagen  von  Tag  zu 
Tag,  mit  der  Entziehung  der  einzelnen  Nährstofle  bezw.  Nahrungs- 
mittel zn  wechseln.  Dies  geht  bei  näherer  Ueberlegung  auch  eigenüich 
selbstverständlich  ans  den  bekannten  Normen  des  Stoffwechsels  her- 
vor. Denn  da  wir  durch  Voit's  und  Anderer  Untersuchungen  wissen, 
dass  das  Fett  als  Körperfett  und  Nahrungsfett  die  Eiweisszersetzung 
herabsetzt,  so  muss  die  letztere  in  dem  Maasse  als  durch  die  Entfettung 
das  Kdrperfett  schwindet,  stärker  werden.  Es  tritt  also  dann  ein  Zeit- 
punkt ein,  wo  die  anfänglich  gereichte  Eiweissmenge  nicht  mehr  aus- 
reicht und  man  muss  entweder  mehr  Eiweiss  bezw.  Fleisch  geben  oder 
durch  Steigerung  der  Fettzuführ  die  Eiweisszersetzung  wieder  herunter- 
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drücken.  Nnn  ist  es  Ja  natürlich  in  der  Praxis  nicht  dnröhfflhrbar,  so 
schön  es  anch  für  die  Theorie  beiw.  Ar  die  Klinik  ist,  tSgUehe  BtoiT- 
wechselontersachnngen  bei  Jedem  Kinselnen,  der  entfettet  werden  soll, 
IQ  machen,  nnd  bisher  hat  man  sich  deshalb  bei  der  Bestimmung  des 
Kostmaasses  von  den  individnellen  Angaben  der  Patienten  leiten 
lassen.  Es  treten  eben  bei  vielen  Entfettangseoren  nach  einer  bestimm- 
ten Zeit  gewisse  Ersdhefainngen  auf,  die  nns  warnen,  mit  dem  bisherigen 
Gleichmaass  der  Entiiehang  fortsnfahren;  SchwSehemstSnde,  Hersklopfen, 
Schlaflosigkeit,  neryOse  Erregbarkeit,  Ja  schon  ein  gewisses  Unbehagen, 
welches  nicht  an  eine  bestimmte  Stelle  gebunden  ist,  weisen  darauf  hin, 
eine  Aendemng  eintreten  au  lassen,  nnd  da  es  thatsftchlich  feststeht,  dass 
die  Ursache  davon  sich  immer  beiieht  auf  efaien  Muskelschwund,  d.  h. 
auf  einen  Schwund  des  Eiweisses  Im  Körper,  so  liegt  es  in  der  Natur 
der  Sache,  dass  man  unter  solchen  Umstünden  dann  die  Eiwelsskost 
allmfthlich  vermehrt,  oder  wie  auch  in  dem  Vortrage  sehr  rlditig  gesagt 
worden  ist,  die  Kost  nach  den  verschiedenen  Blöhtungen  Ändert,  so  dass 
man  gleichaeitig  mehr  Fleisch  und  etwas  mehr  Fett  oder  Kohlehydrate 
giebt  Ich  möchte,  wie  gesagt,  im  Anschluss  an  die  Untersuchungen, 
die  Herr  V.  Noorden  uns  vorgetragen  hat,  und  die  Ja  das  am  Mensehen 
beigebrachte  wissenschaftliche  Substrat  für  unsere  praktischen  Erfiih- 
rungen  geben,  doch  darauf  hinweisen,  dass  wir  schon  seit  Langem  bei 
Entfettnngscnren  in  der  von  Herrn  v.  Noorden  gewünschten  Richtung 
vorgegangen  sind. 


Sitnng  reM  3t.  Hai  1894. 

Vorsitsender :  Herr  Virchow. 
SchriftfOhrer:  Herr  Abraham. 

Tagesordnung. 

DiscuBsion  Aber  den  Vortrag  des  Herrn  L.  Landau:  Zur  Behand- 
lung von  complicirten  Beckenabscessen. 

Hr.  Veit:  M.  H.!  Sie  werden  alle  den  Bindruck  gehabt  haben, 
dass  Herr  College  Landau  mit  den  Resultaten,  die  er  uns  vorgetragen 
hat,  gans  Ausgeieiohnetes  erreicht  hat,  und  es  würde  sehr  schwer  sein, 
gegen  diesen  Eindruck,  den  ich  vollkommen  theile,  irgend  etwas  ein- 
zuwenden, wenn  nicht  sachliche  Bedenken  mancherlei  Art  In  der  Indl- 
'cationsstellnng  vorlägen.  Ich  halte  mioh  hierbei  an  eine  Tabelle, 
die  Herr  Gollege  Landau  uns  in  der  Festsitiung  der  Gesellschaft  für 
GeburtshOlfe  und  Gynäkologie  herumgereicht  hat  —  ich  nehme  an,  dass 
es  ungefähr  dieselbe  ist  wie  die,  welche  uns  heute  vorliegt  (Zu- 
stimmung.) 

Sie  wissen  Ja  Alle,  dass  wir  Gynäkologen  uns  In  einer  operativen 
Aera  befinden,  und  dass  in  dieser  die  Jüngste  Operation  wichtigerer  Art 
der  Behandlung  der  Tubenerkrankungen  gewidmet  Ist.  Die  Resultate, 
welche  hierbei  erreicht  sind,  müssen  mehier  Ansicht  nach  in  einer  be* 
sonderen  Art  der  Kritik  der  Statistik  behandelt  werden.  Ich  kann  nieht 
gani  den  Worten  des  Herrn  Vortragenden  darin  folgen,  wenn  er  sagt: 
es  sind  unter  100  Operationen  80  geheilt,  20  ungeheUt,  also  staid  die 
Resultate  nicht  befriedigend.  Ich  meine,  bei  einer  so  Jungen  Operation 
ist  das  bisherige  Resultat,  dass  es  uns  gelungen  ist,  auch  nur  80  pOt« 
der  durchgekommenen  Fälle  von  ihren  Beschwerden  dauernd  su  heilen, 
ein   Im  Grossen   und  Garnen   sufriedenstellendes,  und  wir  müssen  aus 


133 

der  Statistik  den  Sehliua  siehen,  dass,  da  dies  erreicht  ist,  wir  sicher 
sein  werden,  anf  dem  bisher  allgemein  Üblichen  Wege  anch 
noeh  höhere  Zahlen  von  dauernder  Heilung  an  erreichen. 
Ich  kann  dem  Schlnss  des  Herrn  Landau  nicht  gani  folgen,  dass  das 
bisherige  Besultat  ein  absolut  unbefirtedigendes  ist.  Es  liegt  in  der 
Natur  der  Sache,  dass  bei  so  schweren  Processen,  wie  sie  hier  vor- 
liegen, während  der  Operation  allerhand  passirt,  und  dass  in  der  ersten 
Zeit  noch  hluflger  allerlei  UnglficksfUle  vorkommen,  als  bei  grösserer 
ErCshrung. 

Der  Höhepunkt  in  der  Häufigkeit  der  Operation  wegen  Pyosalpinx 
ist  aber  )etst  meines  Erachtens  flberschritten.  Herr  College  Landau 
hat  selbst  vor  einigen  Jahren  gegen  die  zu  grosse  Ausdehnung  der 
Pyosalpinz- Operation  mit  einem  gewissen  Erfolge  opponirt:  er  hat  Ihnen 
vorgesciüagen ,  die  Function  oder  die  Indsion  von  der  Vagina  zu 
machen.  Es  ist  ganz  sicher,  dass  auf  diesem  Wege  Herr  Landau  und 
Andere  Erfolge  erzielt  haben,  dass  aber  wieder  Andere  Misserfolge  da- 
mit erreichten,  die  sich  dadurch  characterisiren,  dass  durch  die  Fistel, 
die  kitnsilich  in  der  Vagina  angelegt  ist,  sich  der  Pyosalpinx-Eiter  nur 
zeitweise  entleerte,  bald  sich  zersetzte  und  schliesslich  das  Bild  der 
perforirten  Pyosalpinx  entstand,  das  den  Gesundheitszustand  der  Patien- 
tinnen ausserordentlich  ungfinstig  beeinflnsste.  Diese  FUle  mttsste  man 
wohl  zu  unterscheiden  lernen  von  den  anderen,  in  denen  wir  durch  die 
Indsion  von  der  Vagina  wirklich  hoffen  können,  etwas  zu  erreichen; 
und  der  Weg  der  wissenschaftlichen  Forschung,  der  mir  vorschwebt, 
ist  der,  dass  wir  durch  die  combinirte  Untersuchung  möglichst  differen- 
ziren  sollen,  welche  FUle  sind  geeignet  fBr  die  Incision  von  der  Va- 
gina? welche  Fälle  bleiben  geeignet  für  die  Laparotomie?  Wir  Alle 
wissen,  dass  von  '  mehreren  Seiten  auch  der  Vorschlag  gemacht  ist, 
eonservativ  gegen  die  Tubenerkrankung  vot  zugehen  auf  einem  anderen 
Wege,  wie  ihn  Herr  Landau  vorgeschlagen  hat.  Ich  kann  mich  mit 
diesen  Vorschlägen,  die  von  Martin  und  S kutsch  ausgehen,  nicht 
ganz  einverstanden  erklären;  eine  Pyosalpinx  oder  Hydrosalpiox  zu 
öfben  und  durch  Umsänmung  der  Schleimhaut  mit  Peritoneum  eine 
dauernd  functionssichere  Tube  zu  behalten,  scheint  mir  zweifelhaft. 
Diese  Vorschläge  characterisiren  aber  doch  den  Jetzigen  Standpunkt 
der  Gynäkologie:  wir  wollen  nicht  unnöthig  verstflmmelnd  vor- 
gehen. 

Ich  möchte  noch  einen  Gesichtspunkt  anfShren,  ehe  ich  an  die 
Kritik  des  Vortrages  des  Herrn  Landau  im  Einzelnen  herantrete.  Es 
bezieht  sich  das  darauf,  dass  die  Ausfallserscheinungen  bei  der  oder 
Jener  Operation  naturgemlUs  ganz  dieselben  bleiben  werden.  Es  ist 
ganz  klar,  dass  eine  Frau,  ob  von  oben  oder  unten  ihrer  Ovarien  be- 
raubt, ganz  sicher  eben  dieselben  Ausfallserscheinungen  bekommen  wird, 
und  wenn  ich  nicht  farre,  hat  Herr  Landau  das  auch  ganz  kurz  erwähnt. 

Wenn  ich  nun  auf  die  Kritik  der  Fälle  des  Herrn  Landau  ein- 
gehe, so  möchte  ich  den  Gesichtspunkt,  der  mich  leitet,  dahin  präci- 
siren:  wenn  wir  der  Methode  des  Herrn  Landau  folgen  und  damit 
liberhaupt  einmal  beginnen,  den  Uterus  von  der  Vagina  aus  zu  exstir- 
piren,  sind  wir  nicht  im  Stande,  irgend  etwas  Anderes  zu  machen,  als 
die  Operation,  welche  Herr  Landau  vorgeschlagen  hat,  d.  h.  wir 
mfissen  unter  allen  Umständen  die  Frauen  ihrer  Ovarien,  ihrer  Tuben 
und  ihres  Uterus  berauben.  Nachdem  wir  den  Beschluss  gefasst  haben: 
wir  wollen  operiren,  bleibt  nichts  übrig,  als  die  radicale  Operation  des 
Herrn  Landau.  Ich  halte  diese  Operation  für  einen  grossen  Fort- 
sdiritt,  aber  nur  IBr  eine  ganz  extrem  geringe  Zahl  von  Fällen,  näm- 
lich fOr  die  unglücklichen  Pyosalpinxfälle,  in  denen  der  Durchbrach  in 
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das  Bectmn  erfolgt  ist;  denn  wenn  wir  hier  Uparotomiren,  so  bekommen 
wir  sehr  nngfinstige  VerhUtnisse. 

Wir  werden  allerdings  in  der  besseren  Praxis  die  FSlle  selten 
sehen,  weil  nnter  den  sexuellen  Verhältnissen  der  Ehe  die  frische  In- 
fectlon  durch  Cohabitation  verbSltnissmassig  selten  Torkommt,  da  ge- 
wöhnlich mit  der  chronischen  Gonorrhoe  eine  gewisse  Schwäcfanng  der 
Potenz  vorliegt.  Dagegen  ist  die  Sache  bei  den  Fraaen  der  niederen 
Stände,  die  ja  in  grösster  Mehnahl  das  Material  fOr  unsere  Kliniken 
und  auch  für  unsere  Tnbenoperationen  bilden,  wahrscheinlich  so,  dass 
▼ersehiedenci  Infectionserreger  auf  die  Patientin  relatiT  häufig  einwirken 
und  deshalb  ist  es  auch  am  Ende  ganz  berechtigt,  solchen  Frauen  nur 
eine  Vagina  zur  Immissio  penis  fibrig  zu  lassen  und  die  qua  Peritonitis 
gefahrdrohenden  Organe  zu  entfernen. 

Wenn  ich  die  Fälle  des  Herrn  Landau  kurz  kritisire,  möchte  ich 
Sie  darauf  aufinerkBam  machen,  dass  unter  den  26  Fällen  der  beiden 
ersten  Seiten  es  sich  11  Mal  um  doppelseitigen  Tnbenverschluss  gehan- 
delt hat.  Ich  halte  es  hier  für  gleichgültig,  ob  man  von  oben  oder 
unten  operirt;  wenn  nur  die  Indication  zur  Operation  überhaupt  gegeben 
ist,  so  ist  es  gleichgültig,  ob  die  Frau  verstümmelt  wird  dadurch,  dass 
ich  den  Uterus  und  die  Ovarien,  oder  nur  den  Uterus  von  der  Scheide 
her  herausnehme,  oder  dadurch,  dass  ich  die  Pyosalpinx  von  der  Bauch- 
höhle aus  exstirpire.  Weiter  aber  finde  ich  in  der  Zusammenstellung  der 
ersten  26  Fälle  10  Fälle,  bei  denen  es  sich  nur  um  emseitige  Pyo- 
salpinx, d.  h.  um  einseitigen  Verschluss  der  Tuben  gehandelt  hat,  bei 
denen  dagegen  bemerkt  steht,  dass  es  sich  auf  der  anderen  Seite  nur 
um  eine  Tubenerkrankung  bei  Durchgängigkeit  der  Tuben  handelt  — 
denn  so  fasse  ich  den  Ausdruck  Paohysalpingitis  des  Herrn  Landau  auf 
—  dass  wir  hier  Abscesse  in  der  Umgebung  finden,  kommt  stets  vor, 
und  je  frischer  die  Erkrankung  ist,  um  so  häufiger  wird  man  sie  finden. 
Kann  man  eine  gewisse  Zeit  warten,  so  heilen  die  Abscesse  aus,  brechen 
irgendwo  noch  einmal  durch,  und  es  kann  aus  einer  durchgängig  ge- 
bliebenen Tube  sich  noch  einmal  eine  gesunde  Tube  herausbilden. 
Ob  es  in  einem  einzelnen  Falle  geschehen  wird,  können  wir  der  Tube 
vorläufig  nicht  ansehen.  Wir  müssen  aber  immerhin  die  Möglichkeit 
zugeben,  dass,  wenn  der  katarrhalisch-eitrige  Process  in  der  Tube  noch 
nicht  zum  Tubenverschluss  geführt  hat,  die  ESxstirpation  der  Tube,  weil 
diese  zur  Zeit  unbrauchbar  ist,  nicht  nothwendig  ist.  Ich  kaon  mir 
ganz  gut  vorstellen,  dass,  wenn  ich  eine  Frau  mit  durchgängiger  Tube 
davor  schützen  kann,  dass  sie  nicht  immer  von  neuem  inficirt  wird, 
man  doch  auf  Heilung  der  Patientin  rechnen  kann.  Ausnahmsweise 
sehen  wir  ja  nach  anderweiten  vaginalen  operativen  Eingrilfen,  ohne 
dass  wir  die  Diagnose  auf  Tubenerkrankung  mit  Sicherheit  stellen 
können,  schwere  Erkrankungen  folgen,  welche  meist  gut  ausheilen. 
Diese  Fälle  sind  der  beste  Beweis  dafür:  hier  ist  nicht  eine  Infection 
bei  der  Operation  die  Ursache,  sondern  die  Zufälligkeit  der  vaginalen 
Operation  ist  die  Ursache  für  die  Peritonitis.  Solche  Frauen  können 
eventuell  noch  concipiren  und  gebären.  Schützt  man  Frauen  mit  Sal- 
pingitis nur  vor  immer  wiederholter  Infection  und  vor  dem  Goitusinsult, 
wartet  man  nach  der  ersten  Infection  möglichst  lange  ab,  so  brauchen 
solche  Frauen  nicht  stets  castrirt  zu  werden.  Ich  kann  die  10  Fälle, 
welche  Herr  Landau  auf  diesem  Wege  behandelt  hat,  nicht  ohne  Wei- 
teres als  indicirt  anerkennen,  so  werthvoU  ich  auch  die  Angabe  des 
Herrn  Landau  halte,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  alle  Frauen  von  ihren 
Beschwerden  zu  befreien. 

Bei  8  Patientinnen,  den  Frauen  No.  5,  6,  7,  finde  ich  überhaupt 
nicht  die  Angabe,  dass  ein  Tnbenschluss  bestand,  sondern  nur,  dass  es 
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sieh  um  einen  AbBoeos  in  der  Gtegend  der  Tobe  handelte.  Aneh  diese 
Brknnkangen  heilen  ohne  GMtmtion  nns.  Bei  einem  Falle,  No.  8, 
mit  multiplen  BeckenabBcessen,  war  der  Darchbrnch  dorch  die  Blase 
erfolgt  Aneh  hier  ist  nicht  gesagt,  dass  es  sieh  nm  Pyosalpinx  gehan- 
delt hat  Im  Uebrigen  Ist  es  Jetst  möglich,  diese  Fälle  anders  an 
heilen.  Uebrig  bleibt  der  erste  Fall,  der  am  imponirendsten  wirkt, 
aber  am  wenigsten  beweiskrftfdg  ist,  der  einer  puerperalen  Pyämie. 
Wenn  Sie  bei  einer  solchen  Kranken  die  Autopsie  im  Laufe  der  ersten 
4  bis  6  Wochen  machen,  werden  Sie  natürlich  das  ganie  Becken  voll 
von  Abscessen  finden.  Aber  die  Frauen  mit  puerperaler  Pyftmie 
kommen  Im  Orossen  und  Garnen  durch,  die  Abscesse  heilen  aus  im 
Qegensata  lur  puerperalen  Septicftmie,  und  aur  Verstfimmelung  dürfen 
wir  hier  nur  schreiten,  wenn  auf  keine  andre  Weise  eine  Heilung  dw 
Patientin  herbeigefOhrt  werden  kann.  Wenn  man  solche  Fälle  nicht 
selber  sieht,  so  kann  das  Urtheil  darüber  sehr  schwer  sein,  ob  der 
Fall  durchkommen  wird.  Aber  nach  der  kunen  Zusammenstellung,  die 
uns  Herr  Landau  gegeben  hat,  ist  bei  der  pyämischen  Patientin  in 
der  vierten  Woche  eine  Function  und  Indsion  von  der  Vagina  aus  ge- 
macht worden.  Es  hat  sich  stinkender  Eiter  entleert  und  sich  gezeigt, 
dass  die  Abscesse  multipel  vorhanden  waren. 

Herr  Landau  hat  dann  im  Gänsen  14  Tage  nach  der  ersten  In- 
dsion von  der  Vagina  die  Ezstirpation  des  Uterus  und  der  Anhänge 
vorgenommen.  Die  Heilungsdauer  war  noch  Aber  6  Wochen  lang  ge- 
wesen. Ob  nicht  die  Besserung  ohne  Operation  hätte  schneller  oder 
ebenso  rasch  erreicht  werden  können,  lasse  ich  dahin  gesteltt.  Ich 
halte  diesen  FaU  aber  fOr  keinen  sicheren  Beweis,  dass  durch  die  £x- 
stirpation  des  Uterus  und  der  Ovarien  die  Bettung  eingetreten  ist.  Ich 
halte  diese  Frau  auch  ohne  Verstümmelung  des  Uterus  für  heilbar,  da 
der  Process  der  Pyämie  quoad  vitam  gutartig  ist. 

Betreffs  der  Indson  von  der  Scheide  aus  und  des  Instrumentes 
möchte  ich  nicht  den  Bindruck  aurückdrängen,  dass  wir  mit  dem  In- 
strument einen  gewissen  Rückschritt  machen.  Schröder  empfahl,  die 
Indsion  von  der  Vagina  so  vorxunehmen,  dass  man  eine  breite  Indsion 
der  Scheide  machte,  dann  im  Bindegewebe  sich  bis  aumAbscess  durch- 
arbeitete, ohne  das  Peritoneum  au  öffnen.  Dann  soll  man  sich  ent- 
weder mit  dem  Finger  in  den  Abscess  hineinbohren  —  was  gana  gut 
geht  —  oder  mit  einem  doppelschneidigen  Messer  in  den  Abscess  ein- 
schndden.  Wenn  man  nur  bis  aur  Abscessmembran  erst  gdangte,  ist 
ein  derartiges  künstliches  Instrument  gar  nicht  nöthig;  die  Oeffnuog 
kann  so  gross  gemacht  werden,  dass  gar  keine  Erwdterung  aur  Drainage 
nothwendig  ist  und  der  Eindruck,  dau  man  ins  Dunlde  hineinsticht, 
fällt  hier  vollkommen  weg.  Man  fühlt  in  dem  Moment,  wo  man  ope- 
rirt:  hier  sitat  der  Abscess,  da  wiil  ich  hinein,  hier  kann  kein  Perito- 
neum mehr  dnrchtrennt  werden.  Ich  brauche  nur  das  Bindegewebe  au 
durchstechen,  dann  bin  ich  im  Abscess. 

Die  letaten  7  Fälle  auf  der  8.  Seite  bringen  den  besten  Beweis 
dagegen,  auf  diese  Weise  vorzugehen.  2  Fälle  sfaid  wegen  oder  bei 
Tnbenschwangerschaft  operirt  Die  Tubenschwangerschaft  ist  in  der 
neueren  Zeit  vielfach  operativ  angegriffen  worden.  Von  dem  Standpunkt, 
alle  au  ezstirpiren,  sind  wir  zurückgekommen,  wdl  wir  wissen:  viele 
Fälle  können  auch  auf  dem  Wege  der  Haematocele,  wenn  auch  langsam, 
ausheilen.  Es  bleibt  aber,  selbst  wenn  wir  eine  Seite  entfernen  müssen, 
der  Frau  immer  die  Möglichkeit  der  späteren  Gonception  im  Uterus.  Hier 
nach  Art  des  Herrn  Landau  vorzugehen,  bewirkt  dauernde  Verstümm- 
lung wegen  Tubenschwangerschaft,  weil,  wenn  man  erst  den  Uterus  halb 
oder  ganz  entfernt  hat  und  nun  eine  Seite  gesund  findet,  die  Schonung 
dieser  Seite  keinen  Zwedc  mehr  hat 
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fim  weiterer  Fall  (28)  hat  mich  sehr  lebhaft  an  eine  Patientin  er- 
innert, der  ich  vor  etwa  10  Jähren  wegen  schwerer  PyoBalplnx  beide 
Toben  and  Ovarien  herausgenommen  hatte,  die  Patientin  bekam  nach- 
her peritonitiflche  Beisangen  nnd  heftige  Beschwerden.  Ich  wiederholte 
die  Laparotomie,  die  Patientin  blieb  eine  Plage  meiner  Poliklinik;  sie 
klagte  bald  über  Blntangen,  bald  Aber  Schmersen  aller  Art  Ich  habe 
schliesslich  den  Uterns  ezstirpfal;  sie  ist  aber  eben  so  onglfickUoh  ge- 
blieben, wie  vorher.  Dabei  ist  die  Uterasexstirpation  gans  glatt  nnd 
Schwierigkeit  yerlanfen;  an  dem  Uteras  war  gar  kein  Best  von  Tuben 
mehr  dran.  Ich  sehe  nicht  ein,  weshalb  Herr  Landau  in  seinem 
Falle  No.  28  dauernd  auf  besseres  Resultat  hoffen  muss. 

Ich  komme  also  darauf  hinaus,  dass  ich  die  Operation  des  Herrn 
Landau  und  die  ZusammensteUung  flb  eine  werthyolle  Bereicherung 
unserer  operativen  Technik  halte.  Es  ist  uns  der  Beweis  gegeben,  dasi 
wir  bei  schweren  Beckeneiterungen  auf  diesem  Wege  etwas  erreichen 
können.  Aber  in  der  Ausdehnung  wird  keiner  Herrn  Landau  folgen. 
Für  indicirt  halte  ich  nach  meiner  Erfahrung  die  Operation  nur  in  den 
seltenen  Fällen  von  Durchbruch  der  Pyosalpinx  in  Kachbarorgane;  sei 
es  nach  aussen,  sei  es  in  das  Rectum.  Operiren  wir  unter  anderen 
Verhältnissen  von  oben  d.  h.  nach  Laparotomie,  so  haben  wir  den  grossen 
VorEug,  dass  wir  sehen,  bevor  wir  ezstirpiren  und  uns  su  radikalem 
Vorgehen,  entscheiden.  Findet  man  nur  eine  Tube  oder  ein  Ovarium 
erkranict,  so  kann  man  die  Frau  conceptionsAhig  erhalten.  Sind  sicher 
beide  Tuben  in  Eitersftcke  verwandelt,  so  schadet  Ja  die  Methode  des 
Herrn  Landau  nicht,  aber  ich  halte  die  völlige  Sicherheit,  dass  man 
die  Tuben  irreparabel  verändert  findet,  nicht  stets  so  leicht  lu  erheben; 
man  thut  besser  erst  lu  sehen  und  dann  su  ezstirpiren. 

Auf  die  Technik  will  ich  nicht  ausfBhrlich  eingehen.  Ich  bin  davon 
fiberseugt,  dass  Herr  Landau  dasu  kommen  wird,  die  Klammem 
wieder  aufsugeben  und  die  Unterbindung  su  machen,  wie  alle  übrigen 
Gliirurgen  und  GynSkologen  operiren,  dass  er  l>ei  seiner  Methode  und 
eventuell  auch  bei  der  Unterbindung  die  Baudihöhle  oflisn  Usst  nnd 
drainirt,  versteht  sich  von  selbst. 

In  der  Ausdehnung,  wie  Herr  Landau  es  anfHhrt,  gebe  loh 
ihm  also  keineswegs  die  Berechtigung  für  seine  Operation 
SU,  sondern  nur  fBr  bestimmt  characterisirte  Fülle;  meist  halte  ich 
bei  Pyosalpinx  die  Laparotomie  flir  wesenttich  besser,  weil  wir  sehen, 
was  wir  operiren. 

Hr.  Körte:  Die  Erfahrungen,  über  die  ich  berichten  wollte,  be- 
siehen  sich  auf  die  Behandlung  von  Beckenabseessen  durch  Function 
und  Incision  von  der  Scheide  aus.  Ich  bin  auf  diese  Methode  im  Jahre 
1890  gekommen,  ausgehend  von  der  Behandlung  der  perityphlitischen 
Abscesse,  die  hiermit  sehr  viel  Aehnlichkeit  haben.  Ich  habe  dieselbe 
bisher  in  60  bis  70  Fällen  ausgeführt  und  bin  damit  ausserordentlich 
sufrieden  gewesen,  so  dass  ich  sie  dringend  empfelden  kann.  Es  han- 
delt sich  dabei  um  solche  Exsudate,  welche  das  ganse  Becken  aus- 
füllen, unbeweglich  sind  und  ein  sicheres  Durchflihlen  der  einselnen 
Organe  nicht  mehr  anlassen.  Diejenigen  Fälle,  bei  denen  man  Tnben- 
BädLC  oder  Abscesse  in  den  Ovarien  deutiich  umgreifbar  und  mehr  oder 
weniger  beweglich  fllhlt,  habe  ich  selbstverständlich  der  Indsioli  von 
der  Scheide  aus  nicht  unterworfen,  sondern  die  erkrankten,  vereiterten 
Organe,  wenn  sie  sich  auf  suwartende,  ableitende  Behandlung  nicht  su- 
rückblldeten,  durch  Laparotomie  entfernt. 

In  den  Fällen  der  ersten  Art,  wo  sich  Abscesse  in  den  Tuben, 
Ovarien,  oder  im  Parametrium,  oder  endlich  in  der  Umgebung  des 
Uterus  (Douglas)  von  dichten  Sxsudatmassen  eingeschlossen  finden,  habe 
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ioli  die  Siterherde  durch  Ponotioii  von  der  Scheide  mm  mit  der  Hohl- 
mdel  anflgeBacht  Die  Ponctloii  ist  dorebaae  nngefllhrlich,  and  die  Er- 
(Uuimg  hat  mich  gelehrt,  dasB  man  anch  da  Abaoesse  findet,  wo  man 
sie  dorch  Palpatlon  allein  nicht  hätte  finden  kOnnen.  Die  Indsion  yon 
der  Vagina  ans  halte  loh  für  sehr  viel  nngeAhrlicher,  als  die  Indsion 
▼on  den  Banchdecken  ans.  An  der  Hohlnadel  entlang,  durch  welche  der 
Siter  aspirirt  worde,  wird  nnr  die  Mncosa  scharf  durchschnitten  nnd 
alsdann  mit  der  Hohlsonde  an  der  Nadel  entlang  gehend  stumpf  das 
Gewebe  bis  auf  den  Abscess  durchtrennt.  Zeigt  der  in  der  Rinne  der 
8onde  abfliessende  Biter  an,  dass  dieselbe  den  Abscess  erreicht  hat,  so 
wfard  mit  einer  spitien  Komiange  der  Weg  noch  erweitert 

Mit  einem  doppelschneidigen  Messer  hinefaunflshren ,  wie  Herr 
Veit  Yorschlug,  würde  Ich  nicht  fOr  unbedenklich  halten,  weil  man 
doch  absolut  nicht  sehen  oder  ftUilen  kann,  ob  nicht  widitlge  Organe^ 
Urether  oder  Aeste  der  Arteria  uterina  in  nftohster  Nachbarschaft  liegen. 
Bs  werden  darnach  lu  ausgiebiger  Spülung  2  Drains  eingelegt  und  da- 
neben mit  Jodoförmgaie  tamponirt.  Der  Erfolg  der  vaginalen  Indsion 
Ist  gewesen,  dass  bei  einer  Reihe  von  Kranken  schwere  Erscheinungen, 
wie  schwere  Reisungen  des  Peritoneums,  Fieber,  heftige  Schmerzen, 
naeh  der  Operation  sofort  sehwanden.  In  einer  Reihe  von  Fällen  heilen 
die  Absoesse  ans;  in  einer  anderen  Reihe  vmrde  eine  Wiederholung  der 
Behandlung  nöthig,  weil  noch  weitere  Eiterherde  sich  bildeten.  Es 
kommt  nun  auch  drittens  vor,  besonders  wenn  die  Eiterung  in  der  Tube 
oder  im  Ovarium  sitst,  dass  die  erkrankten  Organe  nach  Entleerung  des 
Eiters  nicht  ausheilen.  Dann  muss  man  natürlich  nach  einiger  Zeit 
diese  erkrankten  Organe  entfernen,  sobald  man  die  Ueberaeugung  ge- 
winnt, dass  man  durch  die  Entleerung  des  Eiters,  durch  antiseptische 
Ausspülungen,  Drainage  u.  s.  w.  keine  Rüekbildnng  ersielen  kann.  Die 
Laparotomie  wird  dann  unter  sehr  viel  günstigeren  Verhältnissen  ge- 
macht Ich  halte  es  nicht  ftlr  gleichgültig,  ob  man  dabei  den  Bauch 
überschwemmt  mit  Vs  Liter  Jauchigen,  stinkenden  Eiters,  der  doch 
häufig  virulente  Kokken  in  grosser  Ansahl  enthält.  Femer  hat  die 
vaginale  Indsion  vor  der  abdominalen  den  grossen  Vortheil,  dass  sie 
keine  BanchbrÜche  giebt.  Die  Bauohbrüche  bleiben  nie  aus,  wenn  man 
von  dem  Banchsclmitt  aus  Abscesse  Oflhen  und  drainiren  muss.  Ich 
würde  also  den  Weg,  den  Herr  Landau  im  ersten  Theil  seines  Vor- 
trages angerathen  hat,  auch  meinerseits  der  Beachtung  dringend  em- 
pfehlen. Fälle  der  Art  wie  die,  in  denen  sich  Herr  Landau  veran- 
lasst gesehen  hat,  den  Uterus  su  exstirpiren,  um  Ausheilung  der  Eite- 
rung SU  erswingen,  sind  mir  nicht  vorgekommen;  ich  habe  daher  keine 
persönliche  Erfahrung  hierüber. 

Hr.  Maekenrodt:  M.  H.,  es  handelt  sich  hier  um  eine  rein  prak- 
tische Frage,  die,  glaube  ich,  auch  vom  praktischen  Standpunkt  aus 
entsdiieden  werden  muss.  Es  ist  soeben  su  Gunsten  der  Indsion  von 
der  Sdieide  aus  manches  geltend  gemadit  worden,  es  Ist  dabei  aber 
nldit  auf  den  üntersdiied  hingewiesen  worden,  ob  es  sich  um  Eiter- 
sacke handelt,  die  intraperitoneal  lagern  und  die  mit  efaier  produciren- 
den  Schleimhaut  ausgestattet  sfaid,  oder  ob  es  sldi  um  Absesse  handelt, 
die  extraperitoneal  liegen,  d.  h.  Im  Parametrium,  bd  denen  diese  pro- 
dudrende  Membran  die  Abscess-Membran  Ist.  Diese  beiden  Dinge  muss 
man  scharf  auseinanderhalten,  und  es  steht  eine  reichliche  Erfahrung 
darüber  snr  Verfllgung.  Während  die  extraperitonealen  Abscesse  fast 
sämmtlioh  bd  einer  sweckmässigen  Therapie,  bei  Indsionen  von  der 
Sdidde  ans,  bei  der  Ausldffelung  mit  einem  scharfen  Löffel,  bei  der 
Behandlung  mit  Jodoformgase  ausheilen,  heilen  die  intraperitonealen 
Absoesse,    die   Tnbenelterungen,    In   den   seltensten  Fällen   aus.     Wir 


188 

mflsaen  deswegen  yon  vornhereiD,  da  Jede  protabirte  Eitemng  die  Kranke 
sehr  leicht  entkräftet,  bemüht  sein,  diese  Dinge  diagnostisch  anseinander- 
inhalten,  nm  in  den  Fällen  intraperitonealer  Eiterungen,  wo  bei  vagi- 
nalen Incisionen  kerne  oder  geringe  Aassicht  anf  Erfolg  ist,  die  an  nnd 
tflr  sich  erschöpfte  Kranke  nicht  einer  vergeblichen  Behandlang  an  unter- 
werfen. Hier  ist  die  I*aparotomie  am  Platte.  Die  Differentialdiagnose 
der  so  verschiedenartigen  Herde  ist  darch  das  Verfahren  des  Herrn 
Land  an  in  grosse  Gefahr  gekommen,  weil  sie  schliesslich  bei  dieser 
so  einseitigen  Behandlung  als  werthlos  von  dem  Lernenden  bei  Seite 
gestellt  wird.  Wir  mttssen  femer  doch  an  dieser  Stelle  darauf  hin- 
weisen, dass  die  Ansicht  des  Herrn  Landau,  dass  in  der  letiten  Zeit 
in  der  Gynäkologie  eine  Gonftasion  von  Begriffen  und  Terminis  teohnicis 
eingetreten  sei,  so  dass  kaum  ein  Autor  den  anderen  verstehe,  in  Wirk- 
lichkeit nicht  besteht;  diese  Gonfusion  besteht  nur  in  einxelnen  Aus- 
legungen gani  vereinzelter  Autoren  und  ist  erdt  in  allemeuester  Zeit 
hervorgetreten,  sie  besteht  aber  nicht  in  dem,  was  wir  als  fttr  die 
gynäkologische  Terminologie  bindend  anerkennen  mfissen,  in  den  Lehr- 
bfichem,  die  unser  geschriebenes  Geseta  sind.  In  keinem  gynäkologi- 
schen Lehrbuch  und  auch  in  keinem  der  pathologischen  Anatomie  ündet 
sich  der  Ausdruck  »Beckenabscess**,  » Beckeneiterung ".  Herr  Landau 
hat  auf  das  Missliche  dieser  Nomenclatur  selbst  hingewiesen.  Ich  wollte 
diesen  Punkt  nur  streifen. 

Was  leistet  nun  die  totale  Exstirpation  in  den  schweren,  compli- 
cirten  Fällen  von  Eiterherden  im  Becken?  Die  Bauchhöhle  muss  er- 
öffnet werden  der  Uterus  wird  entfernt,  der  Eiter  fliesst  bei  dieser 
Operation  in  die  Bauchhöhle  aus  den  geborstenen  Tumoren  hinein,  die 
Adnexe  werden  entfernt  und  schliesslich  verlässt  die  Frau  iwar  mit 
dem  Leben,  aber  ohne  Genitalien  die  Klinik.  Die  ganie  Art  und  Weise, 
wie  besonders  von  französischen  Autoren  diese  Therapie  dargestellt 
wird,  lässt  den  Verdacht  aufkommen,  dass  es  sieh  hier  um  eine  sehr 
ftihlbare  Lücke  in  der  operativen  Therapie  det  Gynäkologie  handelt. 
Wir  mttssen  deswegen  fragen:  was  hat  die  alte  Methode  bisher  ge- 
leistet? Wir  könnten  es  beweisen  auf  Grund  zahlreicher  Statistiken 
maassgebender  Autoren,  nach  denen,  wie  schon  Herr  Veit  hervor- 
gehoben bat,  ausgezeichnete  Resultate  erzielt  wurden.  Es  ist  aber 
immerhin  ein  missliches  Ding,  sich  mit  diesen  fremden  Federn  zu 
schmücken.  Man  kann  immer  sagen:  der  einzelne  leistet  es;  im  Allge- 
meinen ist  aber  die  Behandlung  verwerflich. 

Ich  will  deshalb  mein  eigenes  bescheidenes  Material  hier  anführen. 
Ich  habe  im  Verlauf  meiner  gynäkologischen  Thätigkeit  Gelegenheit  ge- 
habt, ca.  GOO  und  mehr  Laparotomien  zu  übersehen,  und  constatire, 
dass  die  Eiterungen,  wo  Tubenabscesse  mit  Abscessen  in  der  Bauch- 
höhle oder  im  Ligamentum  latum  verbunden  sind,  doch  sehr  selten  sind, 
und  etwa  ein  Dutzend  Mal  sich  fanden.  Unter  den  82  Fällen  von 
Eiterherden  im  Becken,  welche  ich  selbst  operirt  habe,  fanden  sich 
7  Mal  solche  complicirte  Eiterungen.  Die  Fälle,  in  denen  die  Eiterungen 
nicht  compiicirt  waren,  sondern  wo  es  sich  nur  um  eitrige  Tabensäcke 
handelte  betrugen  demnach  25.  Diese  Frauen  sind  nach  den  oben  ent- 
wickelten Grundsätzen  operirt:  die  Bindegewebsabscesse  von  der  Scheide, 
die  intraperitonealen  durch  Laparotomie.  Keine  dieser  Kranken  ist  ge- 
storben, sie  haben  alle  ihren  Uterus,  und  mit  Ausnahme  von  zweien 
haben  sie  auch  noch  einen  Theil  oder  ein  ganzes  Ovarium,  sodass  diese 
Frauen,  die  doch  im  generationsftUiigen  Alter  stehen,  noch  menstruiren. 
Dieser  Punkt  ist  bisher  nicht  gestreift,  aber  ich  glaube,  mancher  Haus- 
arzt unter  Ihnen  wird  mir  Recht  geben,  dass  es  misslich  ist,  eine  Frau 
im  generationsfähigen  Alter  ihrer  inneren  Genitalien  zu  berauben,   ond 
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dsM  gerade  lolehei  die  die  Menatrnfttioii  nach  der  Operation  verliereo, 
öfter  soiilimmer  daran  sind,  als  bevor  die  Operation  gemacht  war.  Wir 
mtiflsen  deshalb  darauf  bedacht  sein,  dass  wir  bei  operativem  Vorgehen 
nicht  so  verfahren,  dass  die  Franen  nachher  nicht  mehr  menstmiren, 
sondern  wir  sind  nur  in  FUlen,  wo  die  Adnexe  in  voUlcommen  nnheil- 
bare  Bitertnmoren  verwandelt  sind,  berechtigt,  die  Exstirpation  dieser 
Adnexe  voraonehmen. 

Meine  7  Fllle  von  oomplicirten  eitrigen  Tumoren  grnppiren  sich 
lolgendermaassen:  Ausser  den  in  allen  Fällen  vorhandenen  eiterigen 
TobensX^en  fanden  sich:  einmal  ein  Absoess  im  linken  Farametrinm, 
der  durch  ein  vereitertes  Haematom  entstanden  war,  ein  periproctiti- 
seher  Absceis  und  Perforation  ins  Rectum,  sweimal  Perforation  nach 
der  Scheide,  einmal  Perforation  nach  der  Seheide  und  Blase,  einmal 
Perforation  nach  dem  Bectom  und  der  Blase,  einmal  isolirte  Perforation 
nach  dem  Rectum.  Ich  bin  in  diesen  F&llen,  wie  Ja  auch  die  filtere 
Lehre  vorschreibt,  so  vorgegangen,  dass  ich  lunSchst  die  extraperitoneal 
gelegenen  Abscesse  von  der  Sdieide  aus  geöiTnet  habe,  d.  h.  also  den 
periproctitisehen  Process,  resp.  den  Abscess  im  Ligamentum  latum,  resp. 
denjenigen,  der  sich  am  Uierus  gefunden  hat.  Bisweilen  konnte  eine 
Oommunication  mit  den  TubensSoken  wahrgenommen  werden.  Der 
Absoess  wurde  ausgelöffelt,  mit  Jodoformgase  behandelt  und  hat  sich 
dann  bald  die  Höhle  geschlossen.  Ich  habe  dabei  den  Eiter  auf  seine 
Infectiosit&t  untersucht,  in  keinem  Falle  fanden  sich  virulente  Keime 
in  den  Tumoren.  Das  ist  ein  sehr  auff&lliger  Beftmd,  der  vollkommen 
den  Verlauf  in  diesen  und  vielen  anderen  Fällen  erklärt.  Dann  wurden 
durch  Laparotomie  die  intraperitonealen  Herde  entfernt  Weit  grössere 
Zahlen  süs  hier  finden  sich  bei  anderen  Autoren.  Die  Resultate  sind 
in  der  älteren  Zeit  vielleicht  etwas  schlechter;  in  der  neueren  Zeit,  wo 
man  sich  immer  mehr  gewöhnt  hat,  die  Bauchhöhle  vor  dem  über- 
fliessenden  Eiter  in  Acht  su  nehmen,  und  sunächst  die  Tumoren  zu 
puncHren,  dann  sie  auasnwaschen,  bu  verschlieesen,  und  erst  wenn  alles 
septische  Material  entfernt  ist,  die  Tumoren  von  ihrer  Verbindung  mit 
den  Därmen  und  dem  Uterus  au  lösen  und  vorsichtig  abzubinden,  siod 
die  Resultate  ausgeieichnet  geworden. 

Wie  verhält  sich  dem  gegenüber  das  Verfahren  des  Herrn  Lan* 
dan?  Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Nachtheilen  ist  dss  Ver- 
fahren noch  mit  einer  sehr  bedenklichen  Gefahr  verknüpft,  die  BchlieBS- 
lieh  hervorgehoben  werden  muss.  Wenn  nämlich  der  Uterus  mit  den 
Därmen  verwachsen  ist  —  das  können  wir  beim  Untersuchen  garnicht 
wissen  —  und  wenn  wir  den  Uterus  versuchen  freisumaohen,  muss  in 
manchen  Fällen  troti  allergrösster  Geschicklichkeit  beim  Anlegen  der 
Klemmen  das  passiren,  was  auch  bei  ihm  wiederholt  vorgekommen  ist,  dass 
es  zu  einer  Verletiung  der  Eingeweide  kommt,  und  dass  dann  sofort 
die  Laparotomie  gemacht  werden  muss,  um  diese  Perforation  des 
Darmes  wieder  zu  schliessen.  Wenn  die  Kranken  trotzdem  durch- 
gekommen sind,  ist  es  lediglich  ein  persönliches  (beschick  und  Glück 
des  Operateurs.  Wir  dürfen  aber  mit  vollem  Recht  darauf  hinweisen, 
dass  nur  unter  Wahrung  einer  sehr  strengen  Kritik  fär  ganz  vereinzelte 
Fälle  ein  derartiges  Verfahren  zur  Anwendaag  kommen  darf. 

Hr.  Dfihrssen:  loh  möchte  zunächst  den  Punkt  in  den  Ausein- 
andersetzungen des  Herrn  Landau  hervorheben,  welcher  die  vielfach 
mangelhaften  Heilungsresultate  nach  der  ventralen  ExstirpaUon  der 
Adnexe  betrifft  Schon  die  grossen  Statistiken,  auf  die  ja  auch  Herr 
Mackenroth  aufmerksam  gemacht  hat,  weisen  darauf  hin,  dass  eine 
Reibe  von  Fällen  nach  genannter  Operation  nicht  geheilt  sind,  sondern 
vielfach  Beschwerden   bestehen   bleiben.    Diese  Beschwerden  brauchen 
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Bioht  ans  groben  Stdinngen  in  der  Beconvalsceni  in  resnltiren,  sondern 
es  genfigt  m  ihrer  Herrormfang  das  Vorliandensein  einer  gonorrholseheo 
Endometritis,  wie  sie  meist  tliatsSchlich  vorhanden  ist  nnd  die  Ursache 
der  Adnezerkranknng  fiberhanpt  abgiebt  Wenn  diese  Bndometritifl 
weiter  bestehen  bleibt,  so  kennen  wir  in  yielen  Fftllen  oonstatiren,  dass 
die  Narben,  welche  durch  die  Abtragung  der  erkrankten  Adnexe  in  den 
Ligamenta  lata  gefetst  werden,  dauernd  empfindlich  bleiben,  nnd  die 
Patientinnen  von  diesen  Narben  grosse  Sohmerten  nnd  vielfache  Be- 
schwerden haben,  sodass  ihr  Zustand  durch  die  Operation  vielfach  nicht 
gebessert  erscheint.  Eine  Heilung  kOnnen  wir  in  diesen  Fällen  er- 
Helen,  wenn  wir  durch  monatelange  intrauterine  Ghlorcinkitsungen  die 
Endometritis  schliesslich  beseitigen.  Man  hat  diese  Aetsungen  selbst  in 
den  Fftllen  nöthig,  wo  man,  wie  ich  es  öfter  ausgeführt  habe,  direct 
vor  der  Ezstirpation  das  Gurettement  gemacht  hat.  In  einem  Fall  von 
Pyosalpinx,  wo  ich  durch  eine  derartige  monatelange  Localbehandlun^ 
die  Endometritis  gfinzlich  beseitigt  hatte,  kam  es  mehrere  Monate  spiter 
lu  einer  gani  frischen  gonorrhoischen  Infeetion,  die  sich  in  Urethritia, 
Kolpitis,  Endometritis  und  in  peritonitisohen  Reiserscheinungen  äusserte, 
welch  letstere  durch  eine  gani  ezcessive  Schmershaftigkeit  der  Narben 
in  den  LIg.  lata  bedingt  war.  Trotsdem  habe  ich  noch  monatelange 
Aetaungen  vornehmen  mflssen.  Diese  Erwägungen  mfissen  doch  darauf 
hinführen,  dass  in  den  Fällen,  wo  die  Exstirpation  der  erkrankten  Adnexe 
indicirt  ist,  man  vielfach,  wenn  man  die  Patientin  wirklich  gleich  durch  die 
Operation  völlig  heilen  will  —  und  diese  unglflcklichen  Patientinnen  haben 
nach  ihren  Jahrelangen  Qualen  ein  Becht  auf  sofortige  und  sichere  Heilaog 
—  besser  thut,  auch  den  Uterus  su  exstirpiren,  wie  es  Ja  die  Franaosen 
und  Belgier  vielfach  thun.  Wir  schalten  mit  dem  erkrankten  Uterus  eine 
Beizqaelle  aus,  welche  sonst  das  Besultat  der  Laparotomie  vielfach  illuso- 
risch macht.  Dabei  bleibt  die  Fähigkeit  der  Localisation  erhalten,  während 
die  Fortdauer  der  Menstruation  und  der  GonceptionsmOglichkeit  Ja  durch 
die  Adnexexstirpation  allein  schon  aufgehoben  wird.  Femer  hat  man 
bei  der  vaginalen  Exstirpation  des  Uterus  und  der  Adnexe  den  Vortheil, 
dass  man  der  Patientin  die  Laparotomienarbe  (mit  der  Möglichkeit  eines 
Bauchbruches)  und  das  Tragen  einer  Binde  erspart.  Von  diesen  Er- 
wägungen ausgehend,  habe  ich  in  einielnen  Fällen  von  schwerer  Adnex- 
erkrankung  von  der  Laparotomie  Abstand  genommen  —  so  in  einem 
Fall  von  doppelseitigem  gonorrhoischen  Hydrosalpinx,  wo  die  Patientin 
sich  vor  der  Laparotomie  sehr  scheute.  Sie  war  schon  vielfisoh  ander- 
wärts ohne  Erfolg  behandelt  worden.  Diese  Patientin  ist  durch  die 
vaginale  Exstirpation  des  Uterus  und  der  Adnexe  sofort  und  dauernd 
geheilt  worden.  In  iwei  anderen  Fällen  war  es  allerdings  nicht  mög- 
lieh,  die  Adnexe  nach  Entfernung  des  Uterus  vaginal  an  exstirpiren; 
es  waren  die  Adnexa  hier  so  unter  einander  verwachsen,  daes  die  Ent- 
fernung per  vaginam  thatsäohlich  nicht  möglich  erschien.  Ich  habe  hier 
die  Entfernung  des  Uterus  allein  gemacht,  also  das,  wai  Pöan  als 
nOastration  utörine"  beieichnet,  und  habe  in  dem  einen  Fall  auch  so 
sofortige  Heilung  ersielt. 

Der  andere  Fall  Ist  erst  vor  lu  kurzer  Zeit  operhrt,  als  dass  ich 
darflber  berichten  könnte. 

Was  die  Behandlung  der  complicirten  Beckenabscesse  anbelangt, 
so  meine  ich  auch,  dass  es  durchaus  rationell  ist,  diese  Fälle  von  der 
Vagina  aus  in  Angriff  su  nehmen,  um  womöglicJi  die  Laparotomie  so 
vermeiden.  Indessen  möchte  ich  hervorheben,  dass  es  in  diesen  Fällen 
nicht  immer  möglich  sein  wird,  wie  es  auch  Herr  Landau  betont  hat, 
die  Exstirpation  per  vaginam  su  vollenden,  dass  man  sich  in  manchen 
Fällen  derart  von  vornherein  darauf  vorbereiten  muss,  die  Laparotomie 
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sofort  aoBOBohliessen.  loh  bin  so  in  einem  Falle  verfahreni  wo  schon 
yorber  von  anderer  Seite  iweimal  laparotomut  war,  wo  aaf  der  linken 
Seite  de«  Utems  sich  ein  Abecess  befimd.  Hier  habe  ich  den  Utenu 
nmäehst  per  ▼aginam  voUstftndig  bis  lom  Fnndos  hinauf  freigemacht. 
E9  erstreckte  sich,  wie  ich  nnn  mit  dem  Finger  constatiren  konnte,  vom 
FmduB  sowohl  nach  vom  wie  nach  hinten  eine  dicke  Membran.  Ich 
konnte  wegen  derselben  den  Uterus  nicht  herabaiehen.  Die  Hembran 
weiter  mit  dem  Finger  yom  Uterus  lu  lOsen,  wagte  ich  nicht  ans  Be- 
sorgniss  vor  DarmlSsionen,  und  so  machte  ich  denn  sofort  die  Laparo- 
tomie. Diese  Membran  war  eine  perimetritische  Membran  von  der 
Blase  nach  dem  Rectum  hinfibeniehend,  ans  welcher  sich,  nachdem  die 
Membran  gespalten  war,  der  Fandns  gani  leicht  ansschUen  liess. 
Heilnng. 

In  einem  anderen  Fall,  wo  ebenfalls  schon  iweimal  laparotomirt 
war,  bin  ich  gleich  daan  fibergegangen,  durch  die  Ln^arotomie  den 
Uterus  sammt  den  Absoeesen  au  ezstirphren.  Zwischen  den  mit  den 
Adnexen  allseitig  verwachsenen  DSrmen  und  dem  Uterus  lagen  Abscesse. 
Ich  glaube,  wenn  man  in  diesem  Fall  versucht  hätte,  den  Uterus  per 
vaginam  lu  exstirpiren,  wären  allerdings,  wie  auch  Herr  Maekenrodt 
betont,  Dannverletsungen  unvermeidlich  gewesen.  Durch  die  Laparo- 
tomie Hessen  si<di  die  Verwachsungen  lösen  und  der  Utems  ohne 
Schwierigkeit  exstirpiren.    Auch  diese  Patientin  ist  genesen. 

Was  die  Technik  der  vaginalen  Exstirpation  des  Uterus  und  der 
Adnexe  anbelangt,  so  habe  ich  die  Methode  des  Herrn  Landau  öfter 
angewandt,  allerdings  in  Verbindung  mit  der  Ligatur,  und  ich  muss  su- 
geben,  dass  es  entschieden  technisch  leichter  ist  und  schneller  geht,  die 
Exstirpation  des  Uterus  und  der  Adnexe  mit  Hülfe  der  Klemmen  vor- 
sunehmen.  Was  mir  l>ei  der  Klemmenbehandlnng  allerdings  manchmal 
unbequem  war,  war  die  Thatsache,  dass  die  Klemme  am  Schluss  fester 
fMsto  als  an  der  Spitie  und  dass  dann  doch  gelegentlieh  die  Blutung 
durch  Abklemmung  nicht  glnilich  gestillt  wurde.  Möglicherweise  mag 
das  auch  an  dem  Material  meiner  Klemmen  gelegen  haben. 

Auf  einen  anderen  Uebelstand  der  Klemmenbehandlung  möchte  ich 
mm  Sehluss  noch  hinweisen,  den  ich  künlich  erlebt  habe.  Es  handelte 
sieh  um  ehie  Totalexstirpation,  wo  ich  theils  mit  der  Ligatur,  theils  mit 
einer  grösseren  Zahl  von  Klemmen  operirte.  Ich  umwickelte  die  Klem- 
men mit  Jodoformgaie  und  nahm  sie  nach  48  Stunden  ab.  Der  Fall 
verlief  aunäehst  wäa  schön.  Am  11.  Tage  stellte  sich  Urinträufeln  ein, 
und  ieh  konnte  eine  Blasenscheidenflstel  constatiren.  Offenbar  ist  hier 
doreh  den  Druck  des  grossen  Gonvoluto  der  Klemmen  eine  Drucknekrose 
und  nachfolgende  Blasenscheidenflstel  lu  Stande  gekommen.  Auch 
Kflster  hat  Ja  schon  vor  Jahren  auf  die  Möglichkeit  aufinerksam  ge- 
macht, dass  man  durch  die  Klemmenbehandlung  gelegentlich  eine  Fer- 
forstion  des  Darms  herbeiführen  kann. 

Wenn  ich  nun  auf  die  IndicationssteUung  des  Herrn  Landau  kurz 
angehen  darf,  so  meine  ich  doch,  dass  Herr  Veit  die  Fälle  in  dieser 
ffinsicht  SU  scharf  kritisirt  hat.  Man  kann  natürlich  die  erkrankten  Ad- 
aexe nrfleklassen.  Man  kann,  wenn  auf  der  einen  Seite  ein  Pyosalpinx 
ist,  auf  der  anderen  Seite  nur  ein  eitriger  Tubenkatarrh,  diese  Tube 
sarüeklassen.  Ob  damit  der  Patientin  sehr  gedient  ist,  fragt  sich.  Man 
setit  bei  diesem  scheinbar  oonservativen  Vorgehen  die  Patientin  der  Ge- 
fiihr  der  Fortdauer  ihrer  Beschwerden  und  der  Wiederholung  der  Ope- 
ration ans.  Die  Fälle,  die  Herr  Veit  getadelt  hat,  sind  solche,  die 
viele  Jahre  lang  in  äntlicher  Behandlung  gestanden  haben.  Da  haben 
wir  die  Verpflichtung,  die  Patlenthi  durch  die  eingreifende  Operation 
von  ihrem  Leiden  auch  wirklich  lu  befreien. 
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Es  ist  dann  Ton  den  Herren  Veit  and  Hacken rodt  darauf  aaf- 
merksam  gemacht  worden,  dasB  man  bei  der  Land  an 'sehen  Methode 
immer  die  Adnexe  exstirpiren  mnsi,  auch  wenn  sie  nicht  so  erkrankt 
sind,  dass  ihre  Exstirpation  wirUioh  gerechtfertigt  erscheint.  Nnn,  das 
hat  man  nicht  n9thig,  wenn  man  eine  Ideine  Aendemng  der  Teoiuik 
trifft,  wenn  man  mit  der  Oeflhnng  der  Bauchhöhle  von  dem  Torderen 
ScheidengewOlbe  ans  beginnt,  wie  ich  es  als  vaginale  Goeliotomie  be- 
schrieben habe.  Man  kann  hierbei  den  Uteras  dnrdh  die  Seheide 
vorsiehen  nnd  sich  direct,  theiis  mit  dem  Ange,  theils  mit  dem  Finger 
von  der  Beschaffenheit  der  Adnexe  flbeneagen ;  sind  diese  auf  der  einen 
Seite  normal,  so  kann  man  die  erkrankten  Adnexe  der  anderen  Seite 
entweder  per  vaglnam  exstirpiren  oder,  wenn  sie  sich  nicht  genilgend 
▼oraiehen  lassen,  die  Wände  im  vorderen  Scheidengewöibe  schliessen 
and  sofort  laparotomhren. 

Hr.  BrOse:  Ich  möchte  an  den  Worten  des  Herrn  Dfihrssen  nnr 
bemerken,  dass  man  natürlich,  nachdem  man  die  erkrankten  Tnben  ex- 
stirpirt  hat,  die  Endometritis  ansheilen  mass.  Was  nun  die  Exstirpation 
des  Uterus  bei  den  Erkrankungen  der  Anhftnge  anbetrifft,  so  wird  es 
immer  F&lle  geben,  in  denen  auch  durch  diese  Operation  die  Kranken 
nicht  von  ihren  Beschwerden  befreit  werden,  weil  es  unmöglich  ist,  die 
chronische  PeritonitiB,  an  welcher  diese  Kranken  leiden,  in  einigen 
Fällen  aussuheilen.  Ich  habe  wenigstens  Fälle  gesehen,  in  denen  von 
dem  einen  Operateur  die  Anhänge  und  von  dem  anderen  der  Uterus 
nachträglich  exstirpirt  war  nnd  die  Kranken  hatten  ihre  Beschwerden 
behalten.  Es  mag  Ja  in  einielnen  Fällen,  besonders  bei  sehr  hart- 
näckiger eitriger  Endometritis  nfitallch  sein,  den  Uterus  mit  lu  exstir- 
piren, die  Uterusexstirpation  aber  bei  allen  den  Erkrankungen  der  An- 
hänge, welche  operativ  behandelt  werden  müssen,  als  Methode  ebifBhren 
SU  wollen,  daau  liegt  keine  Veranlassung  vor. 

Hr.  Gott  Schalk:  Ich  war  leider  nicht  in  der  Lage,  dem  Vortrage 
des  Herrn  Landau  beiiuwohnen,  und  beiiehe  mich  deshalb  auf  sein 
Autoreferat  in  der  Medieinalaeitung.  Der  Leser  gewinnt  hier  den  Ein- 
druck, als  ob  sieh  die  Fransosen  bei  Beckeneiterungen  allgemein  auf 
die  Entfernung  des  Uterus  von  der  Vagina  aus  besäiränkten,  die  er- 
krankten Anhänge  dagegen  inrttdIüieBsen.  Das  trifft  blos  fOr  Pöan  und 
seine  Schüler,  wie  Segond  u.  s.  w.  au,  während  sich  schon  gelegent- 
lich des  internationalen  Gynäkologen  -  Oongresses  in  Brüssel  ISdS 
sahlreiche  franiösische  und  belgische  Stimmen  gegen  diese  partielle 
Gastration  lu  Gunsten  der  totalen  erhoben.  Es  wurde  betont,  dass  es 
geradezu  unlogisch  sei,  den  vielleicht  gesunden  Uterus  lu  exstirpiren^ 
lediglich  um  dem  Eiter  Abflass  au  verschaffen,  dagegen  die  erkrankten 
Adnexe,  wegen  deren  man  den  Uterus  entfernt,  im  Körper  lurückm- 
lassen.  Dem  su  Folge  haben  eine  Bcdhe  franaösischer  und  belgischer 
Autoren,  wie  Doyen,  Beclus,  Jacobs  u.  A.  in  hnnderten  von  Fällen 
prindpiell  die  nCaatration  totale  vaginale",  d.  h.  die  Entfemung  von 
Gebärmutter  und  Anhäge  beiw.  der  die  Eiterherde  einschliessenden 
Wandungen  angestrebt  und  voUflihrt. 

Die  Gastration  totale  vaginale  dieser  Autoren  ist  dasselbe,  was  Herr 
Landau  als  „vaginale  Badicaloperation''  beieichnet.  Zu  meiner  Be- 
friedigung sehe  ich,  dass  Herr  Landau  Jedoch  nicht  so  weit  in  der 
Indicationsstellnng  geht,  wie  die  Franzosen  und  nicht  bei  Jeder  Pyosal- 
pinx  diese  verstümmelnde  Operation  macht,  sondern  fHr  diese  die  Lapa- 
rotomie reservirt  wissen  will.  Es  scheint  mir  dringend  nothwendig,  die 
Grenzen  für  diese  verstümmelnde  Operation  so  eng  als  mögliä  au 
liehen.  Ich  habe  mich  bis  Jetzt  noch  nicht  veranlasst  gesehen,  das 
Vorleben  der  Franzosen  nachzuahmen.    Im  Princip  bin  idi  bei  intra- 
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peritonealen  EiteranBammlaogen  in  präformirten  H5lilen  fflr  die  Lapa- 
rotomie, nnr  wenn  die  AbBcesswtndungen  mit  dem  Douglas  besw.  dem 
Beckenboden  verwaohsen  sind  oder  es  sich  nm  abi^ekapselte  freie  Biter- 
berde  handelt,  fibe  ich  die  Inoision  nnd  Drainage  (Jodoformgase)  von  der 
Scheide  aofl.  Bei  AbBcessen  im  Lig.  latnm,  wo  ich  mich  gleich- 
falls anf  Incision  nnd  Drainage  von  der  Scheide  ans  be- 
schrftnke,  bahne  ich  mir  principiell  einen  Weg  mm  Eiter- 
herd entlang  der  Uternskante.  Ich  umschneide  also  genan 
wie  snr  Uterbindnng  der  Vasa  uterina  seitlich  circnlär  die 
Portio,  gehe  stumpf  entlang  der  Oervlxkante  bis  su  den 
Vasa  uterina  vor,  löse  die  Blase  vom  Lig.  lat.  ab,  unter- 
binde die  Vasa  uterina  doppelt  und  trenne  iwischen  diesen 
Ligaturen  die  Basis  des  breiten  Matterbandes  von  der 
Uteruskante  mit  einem  Scheerenschnitt  ab.  Das  Lig.  latom 
ist  dadurch  breit  erOAiet  und  der  Zeigefinger  dringt  mit  Leichtigkeit 
nach  aussen  iwischen  den  Bl&ttem  des  breiton  Bandes  sum  Eiterherde 
vor.  Sind  mehrere  Abscesse  da,  so  werden  deren  Scheidewinde  von 
dem  Finger  durchbrochen  und  so  eine  einheitliche  Höhle  geschaffen,  ans 
welcher  der  Biter  durch  den  geschaifenen  Ganal  bequem  abfliessen  kann ; 
die  Höhle  wird  mit  Jodoformgaie  drainirt.  Dadurch,  dass  ich  gerade 
dicht  an  der  Uteruskante  eine  drculftr,  diese  umfassende  Incistonsöibung 
anlege,  und  die  Basis  des  breiten  Mntterbandes  vom  Uterus  abtrenne, 
bilde  ich  einen  breiten  Abflusscanal  für  den  Eiter  und  verhflto  einen 
voiseltigen  Schluss  der  Incisionswunde,  und  das  ist  fflr  eine  grilndliche 
Ausheilung  dieser  Zustinde  von  grösster  Bedeutung. 

Hr.  L.  Landau:  M.  H.,  ich  darf  mich  kun  fassen,  weil  ich  lur 
Widerlegung  der  mannigfachen  Einwände  auf  meinen  Vortrag  verweisen 
kann. 

Es  ist  nicht  richtig,  wenn  Herr  Veit  meint,  dass  unter  Pachy* 
Salpingitis  solche  Zustände  bu  verstohen  seien,  bei  welchen  die  Tuben 
durchgängig  sind.  Aber  auch  das  wäre  für  das  von  mir  eingeschlagene 
Verfahren  unerheblich,  denn  nicht  die  Salpingitis  hat  mich  veranlasst,  die 
betreifenden  Fälle  unter  die  Rubrik  der  oomplicirton  Beckenabscesse 
einxureihen,  sondern  die  anderen  daneben  vorhandenen,  in  der  Ta- 
belle veneichneton  multiplen  Abscesse  eto.  Aus  der  Menge  anderer 
unintretrender  Bemerkungen  wül  ich  dann  noch  die  Bemerkung  des 
Herrn  Veit  hervorheben,  dass  die  Frauen  mit  puerperaler  Pyämie  im 
OroBsen  und  Gänsen  durchkommen,  im  Gtegensats  sur  puerperalen  Septi- 
cämie,  und  dass  in  dem  von  mir  operirton  Falle  No.  1  die  Heilung  auf 
einem  anderem  Wege  (welchem?)  schneller  vor  sich  gegangen  wäre. 
Wer  die  genaue  Besdirelbung  liest  oder  auch  nur  den  Beftind  des  doppel- 
seitigen Ovarialabscesses  und  der  anderen  Beckenabscesse  hi  dem  be- 
treffenden Falle  berflcksichtigt,  wird  sich  dieser  Meinung  gewiss  nicht  an- 
BChliessen.  Ebenso  unrichtig  ist  die  Behauptung  des  Herrn  Veit,  dass,  wenn 
man  mit  dem  vaginalen  Verfahren  beginnt,  man  nun  nothgedrungen  Alles, 
Ovarien,  Tuben,  Uterus  ezstfarpiren  muss.  Vielmehr  kann  man,  ftüls  man 
einen  diagnostischen  Irrthum,  der  ftoUich  hier  ebensowenig  vorkommen 
soll,  wie  wenn  man  die  Laparotomie  übt,  aufhören,  wenn  man  nach  ge- 
sdiehenem  ersten  Schritt  erkennt,  dass  die  Adnexe  intact  sind.  Bei- 
läufig bemerkt  hat  man  flüher  der  von  mir  bei  der  Uternsezstirpation 
eoltivirten  Klemmenmethode  den  gegentheillgen  Vorwurf  gemacht,  ich 
könne  die  Tuben  und  Ovarien  nicht  entfernen. 

Doch  das  sind  Kleinigkeiten  gegenflber  der  principiell  wichtigen 
Frage,  ob  es  gerechtfertigt  war,  in  den  von  mir  beaeichneten  Fällen  die 
Badicaloperation  su  machen  oder  nicht.  Dass  ein  Jeder  auf  Einwände, 
wie  sie  hier  gemacht  worden  sind,  gefasst  sein  mnsste,  ist  selbstverständ« 
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Uoh,  insbesondere  aber  der,  weleher,  wie  ieh,  von  Jelier  nieht  bloes  mit 
dem  Wort,  sondern  thatsMilich  der  oonservativen  Biohtong  in  der  Gy- 
näkologie gehuldigt  hat  and  nun  eine  Badioaloperation  vorsohligt.  E« 
mossten  diüier  stringente  Beweise  für  die  Nothwendigkeit  der  Taginalen 
Badioaloperation  beigebracht  werden.  Prinoipielle  Abneigung  gegen  die 
Laparotomie  hat  mich  nieht  an  derselben  geführt  and  am  dies  la  leigeDi 
habe  ieh  es  für  nothwendig  gehalten,  meine  eigenen  Erfahrangen  über  die 
Laparotomie  bei  141  resp.  189  von  mir  laparotomirten  Fällen  von  Pyo- 
salpfaiz  eto.  mitaatheilen,  bei  denen  ich  nar  4  Todesfälle  (2  Todesfälle 
abgerechnet,  welche  Frauen  betrafen,  welche  bei  Jaachiger  Peritonitis 
fast  in  agone  operlrt  worden),  also  2,8  pGt.  in  beklagen  habe;  eine 
MortalitätsaUÜBr,  welche  vielleicht  aneh  den  weitgehenden  Fordenmgen  des 
Herrn  Veit,  dessen  Material  and  Statistik  kennen  an  lernen  gewiss  von 
Interesse  wäre,  genügen  wird.  Seinen  Bath,  weiter  la  laparotomiren, 
werde  ich  trots  der  gaten  Besaltate  der  vaginalen  Operationen,  in  ge- 
eigneten Fällen  befolgen. 

Dann  aber  habe  ich  in  einem  eben  erschienenen  Aafnata  ^)  die  in  der 
Tabelle  erwähnten  Fälle  ansfllhrlich  beschrieben.  Es  wird  daraus  ffir 
Jeden  klar  sein,  dass  nicht  der  pathologisch-anatomische  Befund  allein, 
sondern  die  klinischen  Erseheinungen  mich  aar  radicalen  Operation  ver- 
anlasst haben.  Nach  meiner  Erfahrung  hätte  in  den  in  der  Tabelle 
niedergelegten  Fällen  von  Beckeneiterung  nur  ein  leichtsinniger  Mensch 
durch  Laparotomie  die  Abscesse  lu  entfernen  versucht.  Beweis  ist  der 
pathologische  Befund,  der  von  einer  Beihe  kritischer  und  competenter 
Gollegen  veriflcirt  wurde.  Bei  der  Neuheit  und  prindpiellen  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes  habe  ich  es  in  der  That  in  keinem  der  Fälle  unter- 
lassen, auf  diesen  Punkt,  nämlich  die  Anwesenheit  lahlreieher  compe- 
tenter Gollegen  bei  der  Operation,  lu  achten.  Wie  Herr  Veit  si<di  hfai- 
stellen  und  auf  Grund  des  Einblicks  in  die  Tabelle  sagen,  In  diesem  oder 
Jenem  Falle  hätte  auch  die  Laparotomie  gemacht  werden  können,  oder 
wie  a.  B.  Fall  1,  eine  puerperale  Erkrankung  mit  multiplen  Beoken- 
abscessen  und  pyämischen  Erscheinungen  wäre  von  selbst  oder  auf  andere 
Weise  schneller  geheUt,  —  das  kann  Jeder. 

Mehr  als  hundert  Prooent  Heilungen  au  eraielen,  wie  durch  die 
von  mir  ausgefährte  Badioaloperation  geschehen,  ist  wirklich  nicht 
möglich.  Femer  habe  ich  die  Fälle  in  der  Tabelle  liemlich  genau  be- 
aeichnet;  ich  will  gern  Jedem  Gelegenheit  geben,  von  den  Kranken 
selbst  au  erfahren,  wie  sie  sich  vor  der  Operation  befänden  haben, 
und  wie  Jetrt.  In  den  Krankengeschichten  habe  ich  es  selbstverständlich 
vermieden,  die  Namen  der  Gollegen  au  erwähnen,  bei  denen  die  Ope- 
rirten  vor  der  radicalen  Yaginaloperation  vergeblich  Heilung  Ihrer 
Leiden  gesucht  haben.  Das  hätte  ja  fast  den  Anschein  gehabt,  als  ob 
ich  sagen  wollte:  ich  kann  es  besser;  —  während  Ich  den  Erfolg  doch 
nur  der  Methode,  die  ich  Anderen  au  Oben  empfehle,  ausohreibe.  loh 
wiederhole,  dass  die  von  mir  radical  operirten  Kranken  mit  allen  anderen 
Mitteln  vor  der  Operation  von  angesehenen  Spedalisten  und  aum  Theil 
von  mir  ohne  Erfolg  behandelt  worden  sind.  Mit  den  Prindplen  der 
conservativen  Behandlung  bin  Ich  gewiss  durchaus  einverstanden;  Ieh 
kann  sogar  nur  dringend  rathen,  darin  noch  viel  welter  au  gehen,  wie 
Herr  Veit,  und  die  vielfachen  a wecklosen  und  schädllehen  Aue- 
krataungen  und  intra>uterlnen  lojectionen  au  unterlassen.  Wfar  werden 
dann  weniger  Beckenabscesse  und  weniger  Todesfälle  sehen. 

Auch    vor   der   leichtfertig   ausgeftthrten    Hysterectomia   vaginalis, 


1)  L.  Landau,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Beckenabscesse 
des  Weibes.    Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XLVI,  H.  8. 
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welche  iiubeeondere  bei  leichten  FäUen  bo  flberanB  einfach  and  qnoad 
▼item  BO  gfflnstig  ist,  dringend  sa  warnen,  habe  ich  selbst  nicht  anter- 
lassen.  IMe  Tendern  meines  Vortrages  ging  eben  gerade  dahin,  bei  den 
Abeeessen  des  Beckens  ein  indiTidaalisirendes  Verfahren  ania- 
empfehlen:  Indsion,  Beseetion,  Laparotomie  nnd  nnr  im  aUerftassersten 
Falle  Badiealoperation. 

Noch  einem  anderen  Einwand  bin  ich  aavorgekommen.  Ich  habe 
nicht,  nach  dem  Vorgange  der  Fransosen,  schlechtweg  bei  Pyosalpinx 
duplex  die  Gastratio  uterina  gemacht,  sondern  ich  habe  bis  Jetit  von  der 
Operation  aoBgeschlossen:  1.  alle  di^enigen  Fälle,  welche  keine  erheb- 
liehen Symptome  boten,  2.  diejenigen  nncomplicirten  Pyosalpingitiden, 
die  flberhaopt  noch  laparotomirt  werden  konnten,  and  habe  nor  die- 
jenigen Fälle  gewählt,  welche  sich  pathologisch-anatomisch  and  thera- 
peotiadh  als  complicirte  Beckenabscesse  characterisirten,  nnd  die  für  den 
ertehreoen  Oynäkologen  weder  reif  fBr  die  vaginale,  noch  fBr  die  ab- 
dominale Indsion  waren,  ohne  Badiealoperation  aber  reif  färs  Siechen- 
haas schienen. 

Es  ist  femer  beifiglieh  meines  Incisionsverfahrens  bemerkt  wor- 
den, ich  operire  im  Blinden.  Aber  wir  legen  doch  auch  die  Zange 
im  Blinden  an  and  machen  auch  die  Wendung  im  Blinden,  und 
es  ist  noch  keinem  Menschen  eingefallen,  lu  sagen,  das  wäre  un- 
eiürargisch  und  yerdammenswerth.  Es  kommt  doch  nur  darauf  an,'  ob 
man  diese  Operation  im  Blinden  gut  ausfahren  kann.  Und  das  ist  hier 
so  sehr  der  Fall,  wie  die  guten  Besultate  beweisen,  dass  man  hier  das 
Operiren  mittelst  des  Gesichtssinnes  fSr  das  minderwerthige  Verfahren 
ansehen  muss,  wie  ich  anderwärts  nachgewiesen  habe.  Ich  fk'eue  mich, 
constatiren  lu  können,  dass  auch  Herr  Körte  mit  der  von  mir  em- 
pfohlenen palpatorischen  Indsion  gute  Erfolge  gehabt  hat 

Was  nun  die  bei  der  radicalen  Vaginaloperation  gegebene  Möglich- 
keit betrifft,  den  Darm  au  yerletien  —  mir  selbst  ist  dies,  wie  in  der 
Tabelle  notirt,  2  mal,  beidemal  ohne  Schaden  fSr  die  Kranken,  passirt, 
—  so  möchte  ich  hier  noch  einmal  bemerken,  dass  dies  auch  bei  der 
Laparotomie  vielen  Anderen,  i.  B.  auch  Ghrobak  passirt.  Ja  dass  dies 
manchmal  unvermeidlich  ist.  Wenn  b.  B.  die  Flexura  sigmoidea  mit 
einem  faustgrossen  Pyosalpinxsack  innig  verbunden  und  das  Oeschwttr  im 
Durchbmch  begriiTen  ist,  so  ist  es  —  mögen  wfar  die  Laparotomie 
machen  oder  von  der  Scheide  aus  operiren  —  unvermeidlich,  dass 
eine  Continaitätstrennung  entsteht,  resp.  eine  bereits  eingetretene  klar 
m  Tage  tritt  Das  sind  Dinge,  die  in  der  Natur  des  lu  Grunde 
liegenden  pathologischen  Processes  liegen;  es  spricht  dies  weder  für 
nodi  gegen  eine  der  Methoden. 

Von  Herrn  Dfihrssen  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die 
Klemmbehandlung  event.  Nachblutungen  oder  Blasenverletaungen  nach 
sieh  liehen  kann.  Nun,  ich  kann  nur  sagen,  dass  ich  in  vielleicht 
löO  FÜlen  von  Uterusexstirpation  mittelst  des  Klemmverfahrens  eine 
seeondäre  Blasenflstel  niemals  erlebt  habe.  Auch  eine  nennenswerthe 
Naehblotnng  ist  nicht  vorgekommen,  so  dass  ich  in  der  That  vermuthe, 
dass  vielleicht  die  Instrumente,  welche  Herr  Dfihrssen  gebraucht  hat, 
an  diesem  unangenehmen  Ereigniss  schuld  gewesen  sind. 

Fragen,  wie  die  der  vaginalen  Exstirpation,  werden  sich  nicht  durch 
Bede  oder  Gegenrede  in  Juristischer  Weise  erledigen  lassen ;  sie  können 
nur  durch  die  Erfahrung  entschieden  werden.  Es  gehört  dazu  selbst- 
verständlich die  strenge  Sorgfalt,  dass  man  in  gewissenhafter  Weise 
sich  an  die  Nomendatur  und  die  Indicationen  hält,  damit  sich  veiv 
sehiedene  Operateure  miteinander  verständigen  können  und  nicht  l'älle 
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mit  einander  veigleicht,  weleiie  beifiglioli  des  pstli.  Beftuides  und  der 
Schwere  der  Operation  darehaiu  nngleiehwerthig  sind. 

Wenn  den  Zweiflern  an  der  riehtigen  Benrtlieilnng  des  Werthee 
der  radioalen  Vaginaloperation  in  vorbeieiolineten  FUlen  etwas  gelegen 
ist,  so  mögen  sie  sich  dooli  anr  Entscheidung  in  einer  Gommisslon  ver- 
einigen. Lassen  Sie  diese  dann  entscheiden,  ob  der  oder  Jener  Fall  der 
Laparotomie  oder  der  Vaginaloperation  sngSngllch  ist,  operiren  Sie  auf 
die  eine  oder  andere  Weise,  und  Sie  können  dann  sehen,  auf  welche 
Weise  Sie  vorwärts  kommen.  Ich  habe  nicht  nur  nicht  den  geringsten 
Grand,  von  der  Methode  und  der  Indlcationsstellnng  abingehen,  sondern 
halte  geradean  das  dnroh  Pöan  inaognrirte  Vorgehen  bei  Beoken- 
abscessen  bei  sonst  unheilbaren  Fällen  flir  einen  der  wohlthätigsten 
chirurgischen  Fortschritte. 

Darf  ich  noch  ein  Wort  darüber  erwähnen,  dass  man  die  Badical- 
operation  hier  als  eine  Revolution  oder  als  etwas  Barbarisches  hin- 
stellt? OewisB  ist  die  Entfernung  des  Uterus  immer  ein  harter  Eingrilf 
filr  den  Operateur,  und  es  gehört  au  den  traurigsten  Auijgaben,'  junge 
Individuen  der  inneren  Genitalien  lu  berauben,  und  es  ist  Jeder  ver- 
pflichtet, dies  nur  im  äussersten  Fall  su  thun.  Aber  ich  wfirde  mich 
Iflr  einen  Pharisäer  halten,  wenn  ich  bloss  die  Frauen  für  verstümmelt 
hielte,  welchen  der  Uterus  sammt  den  Adnexen  entfomt  wird  und  nicht 
auch  die  Frauen,  denen  Eileiter  oder  Eierstöoke  oder  beides  genommen 
werden. 


Siting  TOM  6.  Jmi  18M. 

Vorsitzender:    Herr  Virchow. 
Schriftfflhrer:    Herr  Hahn. 

Fiir  die  Bibliothek  eingegangen  von  Herrn  Plao eck:  1.  Die  medi- 
dnisehe  Wissenschaft  in  den  Vereinigten  Staaten,  2.  Das  Berubgeheim- 
niss  des  Arztes. 

Hr.  Ewald  thellt  unter  dem  Ausdruck  verbindlichen  Dankes  mit, 
dass  die  Herren  v.  Arnim  und  Kaufmann  der  Bibliothek  werthvoUe 
Zuwendungen  aus  den  Bibliotheken  Ihrer  Herren  Väter  in  Höhe  von 
mehreren  hundert  Bänden  gemacht  haben. 

Tagesordnung: 

1.  Hr.  Dflhrssen:  Ueber  eine  neue  Methode  der  Laparotomie 
(vaginale  Coeliotomie).    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Gottschalk:  M.  H.!  Die  Bröffhung  der  Bauchhöhle  von 
der  Scheide  aus  behufis  Entfernung  kleiner  Geschwfllste  ist  eine  sehr 
alte  Operation,  die  sich  an  die  Namen  Battey  und  Thomas  knüpft 
Diese  haben  sie  zuerst  zur  Entfernung  kleiner  Ovarialgeedhwfilste 
empfohlen  und  dazu  stets  den  Douglas*sohen  Baum  eröffnet  Nach- 
dem die  Methode  auch  in  Deutschland  Eingang  gefunden  hatte,  aber 
grösstentheila  bald  wieder  verlassen  worden  war,  ist  sie  neuerdings, 
namentlich  in  Frankreich  und  Belgien,  von  einer  Reihe  von  Opera- 
teuren wieder  aufgenommen  worden,  die  von  gttnstigen  Erfolgen  be- 
richten, und  die  durchweg  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vom  Douglas 
aus  empfehlen,  und  zwar  meist  durch  den  Longitudinalschnitt.  Gewiss 
wird  man  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  bei  kleineren  und  sehr 
günstig  sitienden  Geschwülsten  mit  Vortheil  von  der  vaginalen  Methode 
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Oebrftooh  msohen.  Wenn  mao  eieh  aber  die  topogn^thiicheD  VerhUt- 
nisse  vergegenwärtigt,  so  dürfte  ▼on  Tomherein  die  Eröilkiung  vom  liin- 
tereo  ScheldengewOlbe  ans  weit  geeigneter  erscheinen,  als  das  Ver- 
fidiren  des  Herrn  Dflhrssen.  Denn  man  hat  hinten  in  der  Krenibein- 
anshOhlnng  weit  melir  Raum  für  eine  freie  Bewegung  der  manipolirenden 
Finger  als  vom,  wo  neben  Blase  and  Uterus  die  Bnge  des  Scham- 
bogens  und  der  horizontale  Sohambeinast  einen  freien  Zutritt  aar  Baudh- 
hdhle  verwehren.  Zudem  liegen  kleine  Ovarialgeschwfltste  ftst  stets, 
entiiindliohe  EitergeschwUlste  in  den  meisten  Fftllen  hinter  dem  Uterus, 
sind  also  sehen  an  und  für  sich  vom  Douglas  aus  besser  lugänglich. 

Allein  den  Hauptvorsug  erblicke  ich  darin,  dass  man  von  hinten 
ohne  Weiteres  durch  eine  einfache  Incision  klaren  Binblick  in  die  Ver- 
hUtnisse  gewinnt,  bevor  man  an  dem  Situs  auch  nur  das  Geringste 
indert  Man  geht  mit  1  oder  2  Fingern  in  den  Douglas  ein  und  kann 
sieh  nun  genau  über  die  Besiehungen  der  Adnexgeschwfllste  in  Darm 
und  Uterus  informüren,  man  kann  die  erlorankten  Organe  vorsichtig  ab- 
tasten, sie  aus -ihren  Verwachsungen  15sen  und  erst,  nachdem  sie 
frei  geworden  sind,  werden  sie  lur  Abbindnng  hervorgezogen. 
Alles  bleibt  in  schönster  Buhe,  bis  die  zu  entfernenden  Geschwülste 
fh)i  geworden  sind. 

Herr  Dührssen  muss,  um  sich  die  erkrankten  Theile  zugänglich 
an  madien,  forcirt  am  Uterus  und  an  den  Anhängen  ziehen.  Um  den 
Uterus  so  luxiren  zu  können,  wie  das  bei  dem  Verfahren  des  Herrn 
Dflhrssen  nothwendig  ist,  sind  sehr  kräftige  Tractionen  erforderlich, 
ist  doch  das  Organ  bei  entzündlichen  Erkrankungen  seiner  Anhänge  in 
seiner  Beweglichkeit  mehr  oder  minder  beschränkt.  Wie  leicht  kann 
dabei  eine  Pyosalpinx  platzen,  wie  leicht  eine  adhärente  Darmschlinge 
angerissen  werden! 

Die  Gefährlichkeit  des  Verfahrens  wird  noch  dadurch  erhOht,  dass 
Herr  Dührssen  in  diesem  beengten  Baume  die  Durchtrennung  der  Ad- 
häsionen mit  dem  Paquelin  vornimmt;  denn  wie  leicht  kann  dadurch  eine 
angelOthete  oder  gerade  im  Augenblick  prolabirende  Darmschlinge  direct 
oder  durch  ausstrahlende  Hitze  versengt  und  schwer  geschädigt  werden ! 

^^^  Weg,  den  Herr  Dührssen  vorschlägt,  täuscht  ja  scheinbar 
eine  bessere  Uebersicht  des  Operationsfeldes  vor.  Allein,  so  gut  wie 
nach  vom,  lässt  sich  der  Uterus  auch  nach  hinten  umkippen  und  da- 
durch dem  Gesichtssinne  mehr  zugänglich  machen.  Man  braucht  blos 
die  Blase  vom  Gervix  abzulösen,  die  Portio  stark  nach  vom  und  oben 
anziehen  zu  lassen,  während  man  Hackenzangen  in  die  hfaitere  Wand 
des  Körpers  einsetzt  und  so  den  Uterus  in  forcirte  Retroversionsstellung 
bringt.  Da  alle  Adhäsionen  vorher  gelöst  sind,  auch  die  Blase  vom 
abpräparirt  ist,  so  ist  diese  künstliche  Betroversio  in  Jeder  Hinsicht  un- 
gefährlich.^) Macht  man  noch  nöthigenfalls  mit  Ohaput  eine  tiefe 
Sdheldeodammincision  und  beleuchtet  man  das  Operationsfeld  durch 
refleetirtes  Lieht,  so  lässt  sich  Jeder  einzelne  Handgriff  ebenso  gut  oder 
ebenso  schlecht  mit  dem  Auge  verfolgen,  wie  von  vom.  Dazu  kommt 
aber,  dass  der  Weg  von  vom  ein  beschränkter  ist.  Bedenken  Sie,  dass 
die  Luxation  des  Uterus  durch  den  Schlitz  im  vorderen  Scheidengewölbe 
doch  nur  bei  sehr  beweglichem  Uterus  und  nicht  bei  sehr  flxirten  Ad- 
nexen möglich  ist.  Der  Uteras  muss  klein  sein;  einen  Uteras  von 
nahezu  Kindskopfgrösse  oder  auch  nur  Fanstgrösse  bekommen  Sie  nicht 
mehr  nach  vom  unter  dem  Schambogenwinkel  so  zu  Tage,  dass  Sie  nun 


1)  Wie  dabei  die  Blase  zerreissen  kann,  ist  mir  unerklärlich.    (Anm. 
b.  iL  Oorr.) 
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hinter  dem  UternB  noch  irgendwie  erkrankte  Adnexe  ezstlrpiren  könnten, 
es  Bei  denn,  dass  Sie  den  Utenu  entfernen. 

Will  man  vaginal  vorgehen,  bo  ist  alBO  der  Weg  vom  hinteren 
SoheldengewOlbe  aoB  dem  Vertehren  des  Herrn  DührBBen  yorsnriehen, 
wenn  ee  aich  am  die  Bntfemnng  kleiner  Ovarialtumoren,  erkrankter 
Adnexe  nnd  nm  Dorohtrennnng  entitindlioher  Yerwaehanngen  handelt 
Immeihin  gewUirt  die  vaginale  Methode  niemals  die  klare  Uebersloht 
der  Laparotomie.  Der  Weg  von  hinten  ist  aber  anoh  femer  vorm- 
liehen  bei  kleineren  Myomen,  die  in  der  hinteren  Uteroswand  sitnn. 

Die  vaginale  Myomotomie  in  der  von  dem  Herrn  Vortr.  angegebenen 
Weise  kann  bei  kleineren  in  der  vorderen  Wand  sitaenden  Gesohwülsten 
in  Frage  kommen  nnd  vortheilhaft  sein.  In  gleicher  oder  Uinlioher  Weise 
haben  aber  schon  Andere  operirt,  so  aosser  Oierny  Doyen  in  Bheims, 
der  über  22  Fälle  berichtet,  fai  denen  er  von  der  Scheide  ans  Myome  nach 
Ablösung  der  Blase  von  vom  enndehrt  hat;  nöthigenlalls,  indem  er  die 
vordere  Uteroswand  durch  einen  Mediansctmitt  spaltete  nnd  die  Myome 
ansschftlte.  Gh)wiss  anch  aar  Entferanng  snbmncOs  in  der  Uterushöhle 
sitaender  kleinerer  Myome  ein  brauchbares  VerfUiren.  Immerhin  hat 
die  vaginale  Ennoleation  von  intraparietal  sitaenden  Myomen,  die  doch 
in  der  Regel  multipel  sind,  ihre  Schwierigkeiten  nnd  ihre  Qrenaen  nnd 
darf  keineswegs  ohne  strenge  Indieation  oder  prophylactisch  vorge- 
nommen werden.  Bedenken  Sie,  m.  H.,  flberall,  wo  Sie  ein  Myom  ans 
der  Uteraswand  anssohfllen,  bleibt  ein  Oesohwnlstbett,  das  möglicher- 
weise bis  dicht  an  die  Utenishöhle  heranreichen.  Ja  mit  dieser  nntcr 
Umständen  commnniciren  kann,  —  Sie  können  von  vornherein  gar  nicht 
wissen,  ob  Sie  dorch  die  AusschUnng  nicht  das  Gavom  uteri  eröi&ien 
nnd  wie  sich  der  Uteras  nach  Ansschälong  einer  Anaahl  von  Myome 
gestalten  wird.  Jedes  Geschwnlstbett  mnss  aber  ezact  vemSht  werden, 
denn  sonst  kann  es  an  Blntnngen,  an  Secretansammlnng  im  Geschwnlst- 
bett, an  Eiternng  kommen,  Sie  können  auf  diese  Weise  Fisteln  erleben, 
an  denen  die  EJranken  lange  an  laboriren  haben.  Eine  solche  ezaete 
Naht  dflrfte  bei  dem  Verfahren  wegen  der  beschränkten  Banmverhält- 
nisse  anf  Schwierigkeiten  stossen.  Also  die  vaginale  Ennoleation  der 
Myome  ist,  besonders  in  den  Fällen  von  multipler  Myombildung  keines- 
wegs so  einfach,  wie  das  nach  der  Schilderung  des  Herrn  Dfihrssen 
erscheinen  könnte. 

Zwar  sagt  Herr  Dflhrssen,  dass  die  Methode  nicht  gefährlicher 
sei,  als  die  von  mir  gegen  Myome  in  diesem  Stadium  auerst  em- 
pfohlene vaginale  Unterbindung  der  Vasa  uterina.  Nun,  m.  H.,  dass 
die  Methode  des  Herrn  Dührssen  gefährlicher  ist,  liegt  doch  anf  der 
Hand.  Abgesehen  von  den  geschilderten  Gefahren  liegt  die  grössere 
Gefährlichkeit  schon  darin,  dass  Herr  Dfihrssen  doch  Jedesmal  die 
Bauchhöhle  eröfltaet.  Ich  lege  blos  nach  Ablösung  der  Blase  vom 
Gervix  und  Lig.  lat.  die  Uteringefässe  dicht  an  der  Utemskante  frei, 
unterbinde  das  untere  Drittel  des  breiten  Mutterbandes  dicht  an  der 
Uteruskante  durch  fibereinander  greifende  Ligaturen  und  nähe  die 
Scheidenwände  wieder  au;  also  ein  extraperitonealer,  gana  ungefähr- 
licher kleiner  EingrilT,  der  die  Kranken  nur  wenige  Tage  an^s  Bett 
fesselt*)  Meine  Methode  ist  aber  auch  branchbar  ffir  Fälle,  bei  denen 
das  Myom  Fanstgrösse  flberschreitet,  und  wo  es  sieh  um  aahlreiche 
Myomkeime  handelt,  wo  also  das  Dflhrssen'Bche  Verfiüiren  nicht  mehr 

1)  Eine  Unterbindung  des  Ureters,  wie  Herr  Dflhrssen  meint,  ist 
gana  und  gar  ausgeschlossen,  wenn  man  sich  bei  der  Unterbindung, 
wie  ich  das  vorgeschrieben  habe,  dicht  an  der  Uteruskante  hält  (Anm. 
b,  d.  Oorr.) 


149 

mOglioh  iflt  leh  habe  bis  Jetit  14  FSlle  in  der  Weise  behandelt  und 
bei  6  FSUen  nieht  blos  eine  symptomatische  Heilang,  wie  Herr 
Dfihrssen  sagt,  sondern  eine  radicale  Heilang  enlelt,  in  dem  Sinne, 
dass  dorch  den  klinischen  Beftind  die  Myome  nach  Jahr  and  Tag  nicht 
mehr  nachweisbar  sind.  In  sftmmtlichen  übrigen  8  FSUen  sind  die 
krankhaften  Symptome,  Blntongen  and  Schmenen,  yoUstftndlg  ge- 
schwunden and  die  Myome  selbst  sind  in  Bflckbildang  begriffen. 
Mein  Slteeter  Fall  ist  im  December  1891  operirt;  die  anderen  sind  yor 
iwei  Jahren,  vor  einem  Jahre,  Tor  einem  halben  Jahre  a.  s.  w.  operirt 
and  noch  in  Beobachtang.  Ich  mOehte  also  dagegen  Verwahrang 
einlegen,  dass  Herr  Dührssen  die  Unterbindang  der  Vasa  uterina 
blos  als  eine  symptomatische  Operation  beieichnet.  Ich  bin  weit  davon 
entfernt,  in  behaopten,  dass  in  allen  FiUlen  eine  Badicalheilang  dnrch 
dieselbe  enielt  werden  könne;  aber  doch,  wie  meine  bisherige  Er- 
fishrang  lehrt,  in  ehiem  grossen  Theil  der  Fälle.  Und  selbst  wenn  der 
Effect  einmal  aasbleiben  sollte,  so  ist  durch  die  Unterbindang  nichts 
priyudidrt,  im  Gegentheil  eine  vortheilhafte  und  willkommene  Yor- 
operation  für  radicalere  Eingriffe  gemacht.  KQnnen  doch  auch  nach  der 
Enudeation  bis  dahin  latente  Geschwulstkeime  nachwachsen,  besonders 
in  so  firfihen  Stadien  der  Myomentwiekelung,  bei  denen  das  Verfiihren 
nach  Dührssen  in  Frage  kommen  kann.  Es  liegen  aber  auch  schon 
andere  günstige  Berichte  über  den  heilenden  Einfluss  der  Unterbindung 
vor,  so  von  Prof.  Küstner  in  Breslau  und  von  Prof.  Martin  in  Chicago. 

Für  die  Vaginaeflzation  ist  das  Verfahren  des  Herrn  Dührssen, 
wenn  man  es  anderen  Methoden  vorxiehen  will,  gewiss  gegeben.  Wenn 
aber  Herr  Dührssen  behauptet,  dass  durch  diese  Methode  die  Yentro- 
flxatio  vollstündig  verdrängt  würde,  so  glaube  ich  das  nicht.  Nach 
meiner  Ansicht  schliessen  die  Methoden  der  Yaginaefixation  und  der 
Yentroüzation  einander  vollständig  aus.  Die  Yaginaefixation  ist  nach 
meiner  Erfahrung  nur  in  den  seltenen  Fällen  von  beweglicher  Betro- 
deviation  angeseigt,  bei  denen  die  orthopädische  Behandlang  im  Stiche 
gelassen  hat,  aber  nicht  bei  fixirtem  Uterus,  nicht,  wo  auch  die  Adnexe 
erkrankt  sind,  wo  man  die  Adnexe  exstirpiren  muss,  wo  man  nicht 
weiss,  ob  nicht  Adhäsionen  iwischen  den  Adnexen  und  dem  Darm  be- 
stehen;  hier  kommt  einiig  und  allein  die  Yentrofixatio  uteri   in  Frage. 

Dann  möchte  ich  nun  Schluss  noch  an  Herrn  D  ührssen  die  Frage 
richten,  ob  er  niemals  Desoensus  uteri  nach  seiner  vaginalen  Goeliotomie 
gesehen  hat;  ich  weiss  allerdings  nicht,  ob  seine  Fälle  schon  so  alt 
sind,  um  in  dieser  Hinsicht  Aufiichluss  geben  lu  können. 

Hr.  Dührssen:  Wenn  ich  die  letate  Frage  von  Herrn  G ott- 
seh alk  Buerst  beantworten  darf,  so  habe  ich  niemals  Descensus  nach 
der  Operation  eintreten  sehen;  ich  habe  vielmehr  schon  in  meinem  Vor- 
trag betont,  dass  nach  vollendeter  Heilung  der  Uterus  eine  absolut  nor- 
male Lage  in  Anteversio-flexio  hat,  und  zwar  eine  normalere  Lage, 
als  sie  Jemals  durch  die  Yentrofixation  enielt  werden  kann.  Ich  habe 
Ja  auch  besonders  hervorgehoben,  dass  gerade  die  Gombination  der  ge- 
schilderten Methode  der  Yaginaefixation  mit  Oolporrhaphie  geeignet  ist, 
auch  die  grössten  Prolapse,  die  mit  Betroversio  combinirt  sind,  au 
hellen. 

Was  dann  die  von  Herrn  Gottschalk  empfohlene  Methode  der  Unter- 
bindung der  Basis  der  Ligamenta  lata  bei  Myom  anbelangt,  so  kann  ich 
diese  doch  als  eine  radicale  vorläufig  noch  nicht  anerkennen.  Man  hat 
bekanntlich,  wie  die  Elektrolyse  zuerst  aufkam  —  ich  glaube,  es  ist  auch 
ein  derartiger  Vortrag  hier  gehalten  worden  —  gesehen,  wie  die  Myome 
in  90  pOt  der  Fälle  spurlos  verschwanden.  Es  ist  dann  aber  constatirt 
worden,   dass  es  sich   nur  um  ein  seitweises  Zarückgehen   der  Myome 
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handelte.  Kon,  Apoatoli,  der  Erfinder  der  Elektrolyse,  ist  dum 
schliesslich  selbst  davon  inrflckgekommen)  dass  die  Elektrolyse  im 
Stande  sein  sollte,  Myome  wirklich  vollständig  an  beseitigen.  Ich  be- 
aweifle,  dass  diese  Beseitigung  der  Myome  für  die  Daner  dnrch  die  Me- 
thode von  Herrn  Gottsehalk  möglich  sein  soll;  denn  ich  kann  mir 
nicht  vorstellen,  dass  nun  nach  der  Unterbindung  der  Vasa  uterina,  also 
der  Arteria  uterina  und  ihrer  Verzweigungen,  wirklich  eine  Atrophie  des 
Uterus  eintreten  soll.  Mit  der  Zeit  muss  sich  doch  ein  CoUateralkreis- 
lauf  ausbilden,  und  der  Uterus  dann  von  der  Spermatica  aus  wieder 
stärker  versorgt  werden.  Ich  habe  die  Unterbindung  der  Ligamenta  lata 
in  einem  Falle  gemacht,  wo  es  sich  allerdings  nidit  um  Myome  mehr 
handelte,  sondern  um  eine  vorher  von  mir  gemachte  ventrale  Myom- 
enucleation.  Ich  hatte  ein  mannskopfgrosses  Myom  und  mehrere  kleinere 
enndeirt;  trotzdem  aber  alle  Myome  aus  dem  Uterus  entfernt  waren, 
trotzdem  im  Uteruscavum  nichts  mehr  von  Myomen  und  nichts  mehr 
von  Endometritis  vorhanden  war,  war  die  Blutung  nach  der  Entfernung 
aller  (Geschwülste  sogar  noch  stärker  geworden,  wie  früher,  eine  Beob- 
achtung, die  ich  in  einzelnen  Fällen  von  Myomenudeation  gemacht 
habe,  die  auch  von  Fritsch  neuerdings  erwähnt  ist.  In  diesem  Falle 
habe  ich,  um  diese  profuse  Blutung,  für  die  kein  anatomisches  Substrat 
vorlag,  zu  stillen,  die  Unterbindung  nach  Herrn  O ottschal k  vorge- 
genommen  —  mit  durchaus  negativem  Erfolge  —  obgleich  die  Unter- 
bindung sehr  hoch  hinauf  in  drei  Etagen  übereinander  gemacht  war. 

Was  die  Qefahr  dieser  Methode  anbelangt,  so  kann  man  hierbei 
doch  den  Ureter  unterbinden,  und  ich  glaube,  diese  Gefahr  ist  ebenso 
hoch  zu  schätzen,  wie  die  Nothwendigkeit,  bei  der  von  mir  beschriebenen 
Methode  der  Myomenudeation  die  Bauchhöhle  zu  eröffnen. 

Was  femer  die  ErÖihiung  des  Douglas  anbelangt,  so  habe  idi  Ja 
in  meinem  Vortrage  erwähnt,  dass  Battey  und  Andere  im  Anfange  die 
Gastration  vom  Douglas  aus  gemacht  haben.  In  vielen  Fällen  ist 
iedoch  auf  diese  Weise  die  Entfernung  der  Adnexe  nicht  gelungen,  und 
das  ist  ganz  klar.  Wenn  die  Adnexe  hinten  stark  verwachsen  sind,  so 
kann  man  sie  sich  nicht  sichtbar  machen,  mau  muss  da  mit  dem  Finger 
im  Blinden  die  Verwachsungen  lösen,  und  wenn  sie  zu  fest  sind,  so 
kann  man  die  Ovarien  vom  Douglas  aus  nicht  exstirpiren.  Es  sind 
genug  Fälle  in  der  Literatur  bekannt,  wo  man  Theile  oder  die  ganzen 
Ovarien  hat  zurücklassen  müssen,  und  wo  dann  durch  die  vielen  Mani- 
pulationen im  Douglas  die  Beschwerden  der  Patientinnen  verschlimmert 
worden  sind  dadurch,  dass  nun  eine  neue  Perimetritis  angefacht  wurde. 
Das  ist  eben  ein  Uebelstand,  der  allen  diesen  Operationen,  die  vom 
Douglas  her  angreifen,  anhaftet,  dass  auch  bei  aseptischer  Ausführung 
der  Operation  gar  zu  leicht  Verklebungen  im  Douglas,  Verklebungen  des 
Gervix,  der  hinteren  Uteruswand  mit  dem  Rectum  entstehen,  also  das, 
was  wir  mit  Perimetritis  posterior  bezeichnen  —  eine  Erkrankung,  die  den 
Patientinnen  sehr  vielfache  Beschwerden  machen  kann.  Ich  habe  es 
demgegenüber  als  Vortheil  meiner  Operationsmethode  hervorgehoben, 
dass  man  im  Stande  ist,  durch  diese  Operation  diese  Nachtheile  zu  ver- 
meiden. Allerdings  entsteht  auch  bei  dieser  Methode,  bei  der  EröiEnung 
des  vorderen  Scheidengewölbes  und  bei  der  Fixation  des  retroflectirten 
Uterus  an  den  vorderen  Vaginalwundrand,  naturgemäss  eine  Ver- 
wachsung der  vorderen  Uteruswand  mit  der  Excavatio  vesico-uterina. 
Allein  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  diese  Verwachsungen  der  Pa- 
tientin durchaus  keine  Beschwerden  machen,  wälirend  es  mit  Ver- 
wachsungen im  Douglas  ganz  anders  liegt.  Ich  habe  übrigens  auf  die 
Möglichkeit  der  Adnexestirpation  durch  diese  Operationsmethode,  die 
Herr  Gottschalk  in  den  Vordergrund  seiner  Besprechung  stellte,  nicht 
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80  Yiel  Werth  gelegt,  Bondern  hanptsAohlich  auf  die  Möglichkeit  der 
Vaginofizatioii  and  auf  die  Möglichkeit  der  Myomeniicleatioii.  Bei  der 
YagiDaefixation  mnss  ich  natnrgemäss  das  vordere  Scheidengewölbe  er- 
öffnen. Man  hat  Ja  allerdings  in  solchen  Fällen  —  Saenger  nnd 
Andere  haben  das  angegeben  —  den  Gervix  hinten  flxirt,  um  anf  die 
Weise  das  Corpus  uteri  m  zwingen,  nach  vom  sn  fallen.  Aber  gegen 
diese  Operationsmethode  hat  mich  eben  anch  die  Erwägung  anftutreten 
▼eranlasst,  dass  gerade  diese  künstlichen  hinteren  Fixationen  ebenso 
Wie  die  natürlichen  perimetritischen  Fixationen  vielfach  sehr  grosse  Be- 
schwerden machen.  Ebenso  möchte  ich  noch  als  Nachtheil  der  Er- 
öfltamig  vom  Donglas  her  den  hervorheben,  dass,  wenn  man  sich  den 
Uteras  vom  Douglas  her  heranszieht,  ihn  also  spitzwinklig  retroflectirt, 
dann  in  diesen  Fällen,  wie  das  von  Eransshold  berichtet  wird,  die 
Blase  zerreissen  kann. 

Aas  diesen  Gründen  dürfte  es  doch  vorzuziehen  sein,  die  Eröifiiung 
der  Bauchhöhle  vom  vorderen  Scheidengewölbe  aus  zu  machen,  zumal 
da  man  hier  denselben  Vortheil  hat,  wie  bei  der  ventralen  Laparotomie, 
dass  man  von  oben  her  die  gesammten  Qenitalorgane,  den  Uterus  und 
die  Adnexe  vor  Augen  hat. 

Die  von  Herrn  Gottschalk  geschilderten  Gefahren  der  Myom- 
enudeation  fallen  bei  antiseptischem  Ynrgehen  fort.  Zudem  kann  man 
die  vernähten  Wunden  der  vorderen  Uteruswand  dadurch  extraperitoneal 
legen,  dass  man  auch  bei  normaler  Lage  des  Uterus  den  Fundus  mit 
dem  vorderen  Soheidenwundrand  vernäht. 

Bezüglich  der  Möglichkeit  der  Dauerheilung  von  fixirten  Uetro- 
flexionen  verweise  ich  auf  die  Gonstatirung  dieser  Thatsache  in  meinem 
Vortrag  und  auf  die  ausführliche  Pnblioation  meiner  Fälle  im  Archiv 
für  Gynäkologie. 

2.  Hr.  Blachstein  a.  G.:  Ueber  die  speciflBche  Tiralenz  des 
KommabaGÜliig. 

M.  H.!  Zunächst  danke  ich  Ihnen,  dass  es  mir  gestattet  ist,  als 
Gast  heute  Abend  zu  Ihnen  zu  sprechen.  Ich  muss  mich  darauf  be- 
sehränken,  einige  wenige  Punkte  aus  dem  noch  immer  dunklen  Oapitel 
der  Gholeraätiologie  oder  Gholerainfection  hervorzuheben.  M.  H.  es  ist 
j«  klar,  dass,  ehe  wir  nicht  über  die  Infection,  über  das,  was  man  unter 
Gholerainfection  zu  verstehen  hat,  anf  das  Genaueste  orientiirt  sind, 
wir  auch  nicht  Anhaltspunkte  gewinnen  können  für  eine  rationelle 
Therapie  oder  gar  eine  Gholeraimpfung. 

An  der  Spitze  Jeder  Betrachtung,  die  bacteriologischerseits  ange- 
stellt werden  kann,  steht  der  Satz:  Der  Kommabaoillus  ist  die  Ur- 
sache der  Gholera.  Es  sind  viele  Beobachter  mit  diesem  Satz  nicht  zu- 
frieden gewesen.  Aber  diese  Unzufriedenheit  entspringt  wohl  mehr  dem 
Wunsche,  über  diesen  Satz  gewissermaassen  hinauszukommen.  Eine 
Frage,  die  mich  vielfach  interessirt  hat,  war  die:  Existirt  etwa  irgend 
ein  Znsammenhang  zwischen  der  Schwere  der  Erkrankung  und  der  An- 
zahl der  im  Gholeradarm  vorgefundenen  Kommabacillen?  Die  Antwort 
lautete:  Nein,  durchaus  nicht:  ein  derartiger  Znsammenhang  ist  nicht 
naefazuweisen.  Es  giebt  da  gewisse  extreme  Fälle,  die  recht  inter- 
essant sind.  Man  hat  einerseits  ganz  leichte  Erkrankungen,  bei  denen 
sieh  im  Gholeradarm  massenhaft  Kommabadllen  vorfinden,  andererseits 
giebt  es  schwere  Fälle,  bei  denen  man  schon  lange  suchen  muss,  um 
einen  Kommabacillus  nachzuweisen.  Schon  dieses  merkwürdige  Miss- 
▼erhältniss,  das  hier  zwischen  der  Zahl  der  Baoterien  und  der  Schwere 
der  Erluankong  sehr  häufig  entsteht,  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  es 
nkit  gar  nicht  so  sehr  um  quantitative  Dinge,  als  um  qualitative  han- 
delt, dass  es  sieh  nicht  um  die  Zahl  der  Baoterien  handelt,  die  die  In- 
feetlon  verursachen,  sondern  mehr  um  die  Virulenz  derselben. 
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Man  sollte  nnn  denken,  das  wftre  leicht  naehxnweisen;  man 
brauchte  Ja  nnr  einen  schweren  Fall  in  nehmen,  in  isolfaren,  Tliiere  mit 
den  isolirten  Baoterien  m  infidren,  und  man  könnte  sich  Ja  leicht  dar- 
flber  Klarheit  verschaffen,  wie  es  sich  mit  der  Virnleni  der  Bacterien 
verhftlt.  Man  würde  also  dann  in  finden  suchen,  dass  im  Anfang  der 
Epidemie  bei  schweren  Fällen  eben  virulente  Bacterien  vorhanden  sind, 
bei  leichten  Fftilen  weniger  virulente.  Ich  bemerke  ausdrficklich,  dasa 
dieser  Nachweis  mir  absolut  nie  und  nimmer  gelungen  ist,  und  hi^in 
wftre  Ja  gewissermaassen  eine  Bednotio  ad  absurdum  des  KommabacUlus 
in  erblicken.  Doch  ist  von  einer  derartigen  Bednetio  ad  absurdum 
nicht  die  Bede,  sondern  die  Sachlage  ist  einfiach  die,  dass  die  Baoterien, 
die  wir  auf  unseren  kflnstlichen  Nährböden  isoliren  und  iflehten,  un- 
gemein schell  ihre  Virnleni  einbflssen  und  das  bacteriologlsoherseits  in 
stellende  Problem  ist  einfach  das,  ihnen  auf  diesem  oder  Jenem  Wege 
ihre  Virulenz  wiedenuschaiTen.  Dieses  Problem,  m.  H.,  ist  absolut  nicht 
neu;  es  haben  sich  vielfach  Bacteriologen  daran  versucht,  und  es  ist 
hauptächlich  ein  Verdienst  der  firaniösischen  Schule,  dass  sie  immer 
und  immer  wieder  versucht  hat,  etwas  mit  diesen  nichtvirulenten  Komma- 
baciUen  aninfAngen.  Da  ist  es  lunächst  ein  russischer  Forscher, 
Qamaleia,  der  sich  sehr  lange  mit  diesem  Problem  beschäftigt  hat 
Er  flberraschte  vor  einigen  Jahren  die  wissenschaftliche  Welt  mit  der 
Mittheilung,  es  sei  ihm  gelungen,  durch  Passage  durch  den  Taubenkörper 
KommabacUlen  wieder  virulent  in  machen.  Man  hat  vielfach  versucht, 
das  nachzumachen;  es  ist  Keinem  geglückt.  Herr  Pfeiffer  hier  hat 
vor  allen  Dingen  diese  Versuche  nachgemacht,  und  ich  besinne  mich 
noch  auf  eine  Publication,  in  der  er  ausdrücklich  betont  hat,  dass  etwas 
derartiges  nicht  vorliegt  Ich  selbst  habe  mich  denn  auch  abgemüht, 
noch  lange,  ehe  ich  jemals  einen  Fall  von  Cholera  gesehen  hatte,  das 
lu  thun.  Es  gelang  nicht  Es  lag  damals  vielleicht  eine  Selbsttäuschung 
vor.  Qamaleia  hatte  in  gleicher  Zeit  mit  dem  von  ihm  entdeckten 
Vibrionavicide  gearbeitet,  der  dem  Kommabadllus  sehr  ähnlich  ist,  und 
es  kann  ihm  da  sehr  leicht  ein  kleines  Unglück  passirt  sein. 

M.  H.!  Ich  habe  Ihnen  nun  gesagt,  dass  die  einiige  Möglichkeit 
anzunehmen  die  ist,  dass  KommabacUlen,  wenn  sie  deuDarmcanal  ver- 
lassen, wenn  wir  sie  auf  unseren  in  der  Bacteriologie  bis  Jetzt  üblichen 
Nährböden  züchten,  schnell  ihre  Virulenz  verlieren.  Nun  schien  mir 
schon  von  vornherein  klar,  dass  man  sich  hier  ausnahmsweise,  möchte 
ich  sagen,  einmal  nicht  den  Tbierkörper  würde  wählen  müssen,  sondern 
dass  man  sich  einfach  würde  umsehen  müssen  nach  neuen  Nährböden. 
Wir  Operiren  mit  Nährböden,  die  man  geradzu  als  oonventionell  be- 
zeichnen kann.  Wir  freuen  uns,  wenn  unsere  Bacterien  gut  wachsen 
und  untersuchen  gamicht  weiter,  ob  der  Nährboden,  auf  dem  wir  sie 
züchten,  auch  in  genügender  Weise  ihre  Virulenz  erhält  Für  kein 
Bacterium  ist  dieses  Princip  einer  genauen  Untersuchung  der  Nälirbödea, 
mit  denen  wir  es  zu  thun  haben,  so  wichtig,  als  für  den  KommabacUlus. 
Ich  habe  nun  lange  gesucht,  weiche  Ansprüche  wohl  der  asiatische 
KommabacUlus  an  die  Nährböden  steUen  mag.  Sind  es  vielleicht  die 
Eiweisskörper,  die  ihm  nicht  genügen,  ist  es  etwa  das  Pepton,  das  wir 
immer  benutzen,  das  ihm  nicht  passt,  müssen  wir  zu  anderen  Eiweisa- 
körpern  greifen,  sind  es  etwa  Zersetzungsprodncte  des  Eiweisses,  die 
ihm  angenehmer  sind?  Nun  sind  diese  Fragen  aUe  negativ  gebUebeOi 
es  ist  ganz  gleich,  welche  Eiweisskörper  man  benutzt.  Die  Ebmpt- 
ansprüche  stellt  diese  Bacterie  an  die  Salze,  und  ich  finde  nun,  dass  es 
ungemein  leicht  gelingt,  vorausgesetzt,  man  hat  einigermaaasen  firisohe 
Bacterien  vor  sich,  die  verloren  gegangene  Virulenz  wieder  herzusteUen. 
Und  da  macht  sich  zunächst  der  Umstand  bemerklioh,  dass  die  Komma- 
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bfteUlen  eine  Art  Lieabatioii  im  Salpeter  darGhinaeheii  müssen.  Die 
Tiieorie,  auf  der  das  bemlit,  kann  ich  Urnen  kanm  aaseinandersetien; 
ifh  bin  mir  selbst  noch  nicht  klar  darüber.  Ich  meine  nur,  dass  es  viel- 
leicht der  Saaerstoir  ist,  das  Sanerstoffmolekfll  im  Salpeter  selbst,  was 
hier  die  Hauptrolle  spielt  Es  ist  von  anderer  Seite,  namentlich  .von 
Hafkine  in  Paris,  die  Mittheilnng  gemacht  worden,  dass  der  Lnftsaner- 
stoff  diesen  Bacterien  ungemein  schädlich  ist,  mid  dass  sie  bei  fortge- 
setzter Galtar  anf  verschiedenen  Nährböden  der  Lnft  aosgesetit,  sehr 
sdmell  abgesehwScht  werden  und  degeneriren.  Züchtet  man  dagegen 
Kommabaeillen  in  Salpeter  nnd  überträgt  man  sie  von  dieser  Salpeter* 
lOenng  auf  einen  Phosphatboden,  dem  man  eine  Spar  Eisen  sugesetit 
hat,  so  hat  man  in  den  meisten  Fällen  ein  Viros  vor  sich,  mit  dem  man 
dann  sehr  leicht  Thiere  inflciren  kann.  Es  ist  nun  sehr  merkwürdig, 
dass  man  diese  beiden  Factoren  der  Fortiüchtong  in  Salpeter  und  der 
Uebertragnng  auf  Phosphatboden  absolut  auseinander  halten  muss.  In- 
Jidrt  man  eine  Salpeterldsung  plus  Kommabaeillen  einem  Thier  direet, 
so  gesehieht  absolut  nichts;  das  Thier  bleibt  munter,  gans  genau  in  der- 
selben Weise,  als  ob  ihm  überhaupt  nicht  virulente  Bacterien  ii^ieirt 
wären.  Es  ist  absolut  nöthig,  dass  die  Bacterien  aus  dem  Nitratboden 
anf  den  Phosphatboden  übertragen  werden,  dass  die  Infection  mit  dem 
Phosphatboden  au  geschehen  hat  Ich  sage  nun :  ich  kann  nidit  eigent- 
lich von  einer  Viruleni  reden,  ich  muss  von  einer  doppelten  Art  von 
Yimleni  reden.  Heine  Bacterien  in  Phosphatboden  sind  unsweifelhaft 
vhrnlent,  und  ich  beieichne  diese  Virulens  mit  dem  Namen  der  freien 
oder  activen  Virulens.  Den  Bacterien,  die  sieh  im  Nitratboden  befinden, 
kann  ich  efaie  Virulens  nicht  absprechen.  Es  ist  selbst  da  ein  Zustand, 
der  immerhin  sehr  wichtig  ist,  und  ich  beseichne  diesen  Zustand  als 
einen  Zustand  der  latenten  Virulens.  Für  die  Bacterien  ist  ungefähr 
der  Zustand  der  latenten  Virulens  dasjenige,  was  für  den  Epidemiologen 
oder  für  den  Kliniker  eventuell  das  Stadium  der  Incubation  ist.  Das 
Prineip  also,  anf  dem  diese  Virulenserhühung  beruht,  ist  lediglich  ein 
Prindp  der  bacteriologischen  Ernährung.  Denn  ich  finde,  dass  die 
Nitrate,  die  Phosphate,  dass  das  Eisen  einen  ungeheuer  widitigen  Ein- 
fluss  auf  das  Wachsthum  der  Bacterien  haben,  und  ich  brauche  Sie  blos 
an  die  Analogie  su  erinnern,  die  diese  Dinge  mit  der  Pflansenphysiologie 
haben,  um  ohne  Weiteres  sagen  su  können :  Die  Virulens  ist  gans  ent- 
schieden ein  Problem  der  Ernährung,  und  ich  hoffe,  dass,  wenn  Sie  Ihre 
Anftnerksamkeit  auf  die  Modiflcation  von  Nährböden  lenken,  sich  das 
aaeh  flruchtbar  gestalten  wird  für  die  Lehre  s.  B.  von  der  Diphtherie 
und  vom  Tetanus.  Auch  hier  liegen  Erfahrungen  vor,  die  Jeder  Bacterio- 
loge  macht:  dass  Diphtheriebacterien,  Tetanusbacterien  sich  schnell,  — 
nicht  so  schnell,  wie  der  Kommabadllus,  aber  immerhin  sich  in  ihrer 
Vimlens  abschwächen.  Von  der  Cholera  weiss  ich  ans  der  sorg- 
flUtigen  Untersuchung  der  Nährböden,  dass  man  ihnen  Jederseit  ihre 
'\^ralena  wiedergeben  kann.  Das  ist  wenigstens  für  die  Oholera  sehr 
wlehtig,  denn  es  macht  mich  in  gewisser  Besiehung  in  meinen  Studien 
sehr  unabhängig  von  den  Kranken.  Es  ist  Ja  sehr  angenehm,  wenn  wir 
unsere  Onltnren  immer  wieder  auffrischen  können,  wenn  wir  immer 
wieder  mitOulturen  arbeiten  können,  von  denen  wir  sagen  können:  Ja, 
die  Dinge  sind  Jetst  eben  so  gut,  als  ob  sie  gestern  oder  vorgestern  vom 
Kranken  isolirt  worden  wären. 

Ich  hatte  in  Besug  auf  den  Salpeter  noch  eine  andere  Idee,  d.  h. 
ich  dachte  mir:  es  ist  doch  möglich,  dass  nicht  hier  allein  die  Sauer- 
stolbiahmng  eine  Rolle  spielt,  sondern  es  kann  doch  möglicherweise  der 
Stickstoff  sein,  der  da  in  Betracht  kommt  Diese  Frage  ist  nicht  leicht 
SU  eatseheiden.    Es  ist  nicht  leicht,  eine  grosse  Menge  Baeterien  su  be- 
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kommen,  sie  sa  trocknen  nnd  sie  der  Analyse  su  unterwerfen.  Ick  kabe 
daker  einen  anderen  Weg  gewäklt,  nm  diese  Frage  su  entsokeiden  and 
kabe  gana  einfack  meinen  Baoterien  andere  stickstoffkaltige  Körper  ge- 
boten, am  an  seken,  ob  diese  eventaell  anf  die  Virnlens  der  Bacterien 
einen  Einflass  kaben  würden,  oder  nickt.  Natflrlick,  das  Erste,  was  man 
da  KU  tknn  kat,  ist,  Ammoniaksaixe  an  nekmen.  Ick  kabe  Ammoniak- 
salae  genommen  und  fand,  dass  sie  keinen  Einflass  kaben.  Sie  beein- 
flassen  weder  das  Wackstknm,  nock  die  Virulens.  Ick  bin  dann  Aber- 
gegangen  zu  stickstoffkaltigen  organischen  Yerbindangen  and  fand,  dass 
einige  der  Amine  das  Wackstkum  ungemein  schädigen.  Ick  kabe  miok 
darüber  gewundert.  Wenn  das  Ammoniak  es  nickt  tkut,  warum  sollen 
es  denn  die  Amine  tkun,  und  ick  bin  da  au  dem  (bedanken  gekommen, 
es  konnten  sick  dock  unter  diesen  Aminen,  die  so  ungemein  das  Wacks- 
tkum sckädigen,  vielleickt  desinflcirende  Mittel  finden,  die  sick  in 
rationeller  Weise  für  eine  Darmdesinfection  eignen.  Die  Körper,  die  ich 
daau  benutzte,  yerboten  sick  gewissermaassen  von  selbst,  denn  sie  er- 
wiesen sick  alle  als  giftig.  Ick  suckte  aber  weiter,  immer  von  dem  einen 
Gedanken  geleitet  der  unaweckmässigen  Emäkrung  mit  stickstofflialtigen 
Körpern,  die  eine  sekr  starke  Affinität  aur  Bacterie  kaben,  die  ikr  aber 
den  Stickstoff  in  unaweckmässiger  Form  bieten.  Es  ist  das  gewisser- 
maassen eine  Paralleluntersuckung  zu  der,  die  Hafkine  gemackt  kat, 
der  also  den  Sauerstoff  kauptsäcklick  in  Betrackt  zog,  und  ick  fand, 
dass  es  eine  Gruppe  von  Körpern  in  der  Tkat  giebt,  die  in  dieser  Be- 
ziekung  interessant  ist.  Es  ist  die  Gruppe  der  Azokörper,  die  auck  für 
den  Gkemiker  besonders  sekr  interessant  ist,  und  die  einen  geradezu 
grossen  Reicktkum  an  Stickstoffcomplexen  den  Bacterien  darbietet.  Es 
ist  merkwürdig,  in  welck'  koken  Goncentrationen  diese  Körper  das 
Wackstkum  der  Bacterien  inkibiren.  Ick  finde  geradezu,  dass  diese  In- 
kibirungskraft  einiger  dieser  Azokörper  dem  Sublimat  und  den  stärkeren 
Giften  absolut  an  die  Seite  zu  stellen  ist.  Ick  bin  natflrlick  von  dem 
Wunscke  beseelt,  diese  Dinge  auck  einmal  praktisck  prüfen  zu  können. 
Ick  kabe  gamickt  so  sekr  die  Hoffnung,  dass  da  Heilungen  eintreten^ 
aber  jedenfalls  liegen  in  dieser  Bicktnng  rationelle  Desinfectionsstoffe, 
und  wenn  dieselben  auck  weiter  nickts  wären,  als  ein  Mittel  zur  ratio- 
nellen Desinfection,  so  wäre  damit  sckon  viel  geleistet.  Sekr  viel  Un- 
keil ist  angericktet  worden  dadurck,  dass  immer  nock  in  den  Köpfen 
versckiedener  Aerate  die  Idee  einer  Darmdesinfection  spukt.  Das  kat 
vielen  Kranken  gesckadet,  weil  mit  starken  Mitteln  vorgegangen 
worden  ist. 

Ick  möckte  Iknen  kier  ein  Paar  Gulturen  demonstriren,  die  Sie 
vielleickt  interesshren  werden.  Hier  kabe  ick  Iknen  eine  Pkospkatcultur 
mitgebrackt,  und  kier  lässt  sick  sckön  das  ungemein  grosse  Pkospkat- 
bedürfniss  der  Bacterien  demonstriren.  Ick  muss  über  diesen  Pkospkat- 
boden  nock  nacktragen,  dass  ick  ikn  geradezu  fOr  den  rationellsten  und 
besten  Nährboden  von  KommabacUlen  kalte.  Die  Bacterien  wacksen 
ungemein  scknell.  Die  Lösung  war  kier  vollständig  klar;  sie  entkielt 
zweibasisckes  Galciumpkospkat  und  an  dem  Kiederscklag  des  Pkospkata 
können  Sie  ungefäkr  das  Pkospkatbedfirfuiss  der  Bacterien  benrtkeilen. 
Ick   kabe   kier   die   Formel   kingesckrieben,    nack  der  dies  gesdüekt: 

8  OaHPO^  =  Oa,(P04),  -f  HjPG^. 

Diese  Pkospkorsäure  ist  direct  Nakrung  für  die  Bacterien.  Sie 
zieken  dieselbe  aus  dem  Molekül  der  GaHPO«  keraus  und  lassen  dann 
das  basiscbe  Pkospkat  übrig,  so  dass  man  geradezu  aus  dem  Nieder- 
scklag  ein  directes  Maass  kat  —  man  kann  abflltriren  und  wägen  — 
für  das  Pkospkatbedürfniss  der  Bacterien.  Zum  Vergleiok  kabe  ick 
Iknen  nock  eine  gewöknlicke  2procentige  Peptonlösang  mitgebraobt,   in 
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der  glefehfellB  Baoterien  wadiflen,  aber  bedeutend  Bohleohter  und  spttr- 
lieber.  Eine  Nitratcnltnr  babe  ieb  Ibnen  nicht  mitgebracbt,  weil  ich 
Gmnd  habe,  an  glauben,  dass  die  Nitratcolturen  für  den  Menschen  ge- 
fShrlich  sind.  Mit  diesen  Dingen  ist  absolnt  nichts  aosanrichten,  sie 
sind  gam  harmlos,  selbst  in  dem  Falle,  dass  eines  der  Röhrchen  ler- 
brechen  wfirde,  würde  absolut  kein  Schaden  entstehen. 

M.  H.,  damit  ist  mein  kurzer  Vortrag  eigentlich  beendet.  Ich 
mSchte  nur  noch  einige  ganz  kurze  Bemerkungen  Aber  die  Hafkine- 
sehen  Impfungen  machen.  Ich  kann  Ihnen  da  nicht  sagen:  diese 
Impfnethode  ist  gut  oder  sie  ist  si^hlecht,  aus  dem  einfachen  Qmnde, 
weü  ans  Allen  der  wissenschaftliche  Anhaltspunkt  fehlt.  Aber  immerhin 
ist  es  möglich,  dass  diese  Impfung  eine  rationelle  und  gute  ist,  und  es 
bleibt  abzuwarten,  welche  Erfolge  Herr  Hafkine  mit  dieser  Impfling 
erzielen  wird.  Jedenfalls  wird  augenblicklich  ein  Experiment  im 
grossen  Stil  gemacht.  Herr  Hafkine  hat  bereits  15  000  Menschen  in 
Indien  geimpft.  Die  Resultate  bleiben  eben  abzuwarten.  Wissenschaft- 
lich ist  über  die  Dinge  kein  Urtheil  zu  fällen,  eben  deshalb  weil  wir 
Aber  eine  Anzahl  Yirulenzfragen  noch  nicht  unterrichtet  sind. 

DiscuBsion. 

Hr.  Ewald:  M.  H.!  Der  Herr  Vortragende  hat  sich  eben  sehr 
absprechend  Aber  die  Versuche  geäussert,  den  Darm  zu  desinficiren. 
leh  möchte  mir  erlauben,  mich  mit  ihm  über  diesen  Punkt  auseinander- 
zusetzen. Ich  habe  kein  Urtheil  über  die  Möglichkeit  und  den  Erfolg 
der  Desinfection  des  Darmes  gegenüber  virulenten  Bacterien.  Darüber 
kann  ich  zu  wenig  aus  eigener  Erfahrung  aussagen.  Dagegen  haben 
die  Versuche,  den  Darm  gegenüber  den  gemeinen  Gährungen  zu  des- 
inficiren, d.  h.  dieselben  abzuschwächen,  event.  aufzuheben,  doch 
wenigstens  in  Laboratoriumsversuchen  zu  einem  sicheren  Ergebniss 
gefBhrt,  und  ich  glaube,  dass  sie  wohl  auch  den  Elranken  gegen- 
über zu  einem  Ergebniss  führen  können.  Ich  erlaube  mir,  an  die  Ver- 
suche zu  erinnern,  welche  ich  vor  einiger  Zeit  über  die  desinflcirende 
Eigenschaft  des  Benzo-Naphthols  gemacht  habe,  von  dem  ich  mit 
Sicherheit  nachweisen  konnte,  dass,  wenn  man  es  Stuhlproben  in  geeig- 
neter Menge  zusetzt,  die  Gährungen  dadurch  ganz  erheblich  vermindert, 
Ja  zuweilen  ganz  aufgehoben  werden ;  und  ebenso  glaube  ich  auch,  dass 
in  der  Praxis  durch  die  Darreichung  und  zwar  durch  die  consequente 
ZufOhmng  des  Benzo-Naphthols  bei  solchen  chronischen  Krankheits- 
processen,  bei  denen  Gährungen  im  Darm  m  höherem  Maasse  auf- 
treten, efai  Erfolg  erreicht  wird.  Ich  bin,  was  diese  Versuche  be- 
trifft, vor  einiger  Zeit  aus  der  Riegel 'sehen  Klinik  in  Glossen  an- 
gegriffen worden.  Ich  habe  die  Versuche  nochmals  wiederholt.  Ich 
habe  sowohl  in  der  hiesigen  Gharitögesellschaft,  wie  auch  tan  Verein  für 
innere  Medicin  eine  Reihe  von  derartigen  Proben  vorgezeigt,  an  denen 
sich  Jedermann  überzeugen  konnte,  dass  die  Thatsache,  dass  der  Zu- 
satz von  Benzo-Naphthol  die  Darmgährungen  vermindert«  resp.  aufhebt, 
zn  Recht  besteht.  Wenn  man  also  die  Desinfioirung  des  Darmes  in 
diesem  Sinne  auffassen  will,  so  ist  man  wohl  berechtigt,  von  einer 
Desinfioirung  des  Darmes  zn  sprechen. 

Hr.  J.  Hirschberg:  Nur  in  Bezug  auf  die  letzte  Bemerkung,  über 
Sdintzimpf^mg  gegen  die  Cholera  in  Indien,  möchte  ich  mir  zwei  Worte 
erlauben.  Die  Zahl  der  Opfer,  welche  die  Cholera  al^ährlich  in  britisch 
Ostindien  hfaiwegraift,  ist  beträchtlich;  sie  schwankte  von  1882—1890 
200  000  und  475  000  jährlich,  bei  einer  Bevölkerung  von  etwa  200  Mil- 
lionen; sie  betrug  also  1  bis  2,4  vom  Tausend  der  Bevölkerung.  Da 
kamt  die  Impflmg  von  15000  Menschen  keine  Entscheidung  liefern,  zu- 
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mal  wenn  sie  an  Soldaten  anagefttlirt  wird,  die  doeh  getrennt  leben  Ton 
der  Übrigen  BeTÖlkemng  und  deren  Trinkwasser  woU  fiberwaeht  wird. 

Hr.  Bobert  Kntner:  M.  H.!  Das,  was  ich  an  bemei^en  habe, 
beliebt  sieh  ani  die  von  Herrn  Blachstein  berfihrto  Frage  der  Mög- 
lichkeit der  Darmdesinfection.  Ich  habe  yor  2  Jahren,  als  ich  midi 
zwecks  arologischer  Stadien  in  Paris  aaf  hielt,  Oelegenheit  gehabt,  efaie 
grossere  Gholeraepidemie  zn  beobachten.  Es  worde  dort  mit  Mitteln, 
die  den  Darm  desinfidren  soUten  and  zwar  a.  A.  mit  Naphthol  nnd 
Salol  in  grossem  Umfange  in  allen  Erankenhäosem,  die  Gholerakraake 
beherbergen,  gearbeitet  Aof  Anregung  der  Sohriftleitnng  der  nDeotsohen 
medicinischen  Wochenschrift**  nahm  ich  damals  Veranlassung,  Eihebangen 
gerade  in  der  Bichtong  der  Cholera- Therapie  aninstellen.  In  aUen 
Krankenhftasem  nnn  ist  man  damals  bezüglich  der  darmdesinfidrenden 
Mittel  za  denselben  negativen  Besoltaten  gekommen;  sie  Hessen 
▼ollkommen  im  Stich.  Diese  Brfahrnng  schdnt  mfar  JedenfUls  gegen 
die  Anschaaong  von  Herrn  Ewald  and  für  die  Bichtigkeit  der  Anf- 
fassang  von  Herrn  Blachstein  za  sprechen.  — 

Hr.  A.  Baginsky:  Meine  Herren!  Der  Qedanke,  den  Darmcanal 
zu  desinflciren,  wftre  Ja  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  za  weisen. 
Ich  weiss  nicht,  warum  er  nicht  theoretisch  gedacht  werden  könnte. 
In  der  Praxis  macht  sich  allerdings  die  Sache  ganz  anders.  Wir 
brauchen  gar  nicht  an  die  Cholera  zu  denken.  Herr  Ewald  hat  ganz 
mit  Becht  erwähnt,  dass  uns  die  Idee,  schon  bei  einfachen  Diarrhoen 
gegenflber  der  Saprophytenwirkung,  wohl  nahe  tritt  Indess,  wenn  wir 
zurückblicken  auf  die  ganze  Summe  von  Erfahrungen  vieler  Jahre  und 
auf  Versuche,  welche  mit  den  verschiedensten  Mitteln  gemacht  sind,  so 
muss  man  sagen :  es  ist  nicht  das  Allergeringste  auf  diesem  Gebiete  er- 
reicht worden.  Was  haben  wir  nicht  in  der  Kinderpraxis  gegenüber 
den  einfachen  Diarrhoen  von  Antiseptids  versucht,  und  wir  können 
sagen,  dass  auch  nicht  das  Minimum  von  Erfolgen  auf  diesem  Gebiete 
vor  uns  liegt;  nimmt  man  etwa  Calomel  aus,  mit  keinem  der  Mittel, 
weldie  bis  jetzt  empfohlen  worden  sind.  In  dem  Sinn  ist  also  die  Anti- 
septik  des  Darmtractns  vorläufig  ein  Pium  desiderium.  Ganz  anders 
liegen  die  Verhältnisse,  wenn  wir  an  die  Frage  herangdien,  ob  wir 
saprophjtäre  Diarrhoen  nicht  durch  Veränderung  des  Nährbodens  be- 
kämpfen können,  durch  Variation  der  Nahrungsmittel,  welche  wir  in 
den  Darmtraetus  hineinbringen.  Auf  diesem  Gebiete  liegen  zweifellose 
Erfolge  vor.  Wir  können  durch  Veränderung  der  Diät  Weglassnng  der 
Milch  an  richtiger  Stelle  oder  der  Fleischnahrung  bei  langdaaemden 
chronischen  Diarrhoen  Erfolge  erzielen.  Es  bewegen  sich  um  diese 
Frage  vielfitch  die  Arbeiten  der  Kinderärzte  in  dem  letzten  Jahrzehnt 
und  wenn  Sie  sich  erinnern  wollen,  haben  Henoch,  Biedert,  Esehe- 
rich  und  ich  selbst  gerade  auf  diesem  Gebiete  eine  lebhafte  Thätigkdt 
entwickelt  Alle  haben  bis  Jetzt  mit  der  Veränderung  der  Diät  mehr 
erreicht,  als  mit  Darreichung  antiseptisdier  Dannmittd. 

Hr.  Ewald:  Meine  Herren!  Ich  möchte  nur,  um  etwaigen  Miss- 
verständnissen  vorzubeugen,  nochmals  betonen,  dass  ich  ausdrücklich 
vorhin  gesagt  habe,  meine  Erfahrungen  beziehen  sich  nicht  auf  die 
virulenten  Bacterien,  also  auf  Cholera,  Typhus  ete.  Ich  habe  gar  keine 
Meinung  hier  gäussert.  Ich  will  aber  UnznfUgen,  dass  ich  in  einigen 
Fällen  von  Typhus  auf  die  Empfehlung  der  Franzosen  hin  das  a-Naphtiiol 
in  grösseren  Gaben  verabfolgt  habe,  aber  dnen  Einflnss  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Stühle  und  den  Verlauf  des  Typhus  nicht  erkennen 
konnte.  Aber  ich  möchte  gegenüber  den  Misserfolgen,  die  Herr  College 
Baginsky  gehabt  hat  und  die  idi  auch  bd  den  acuten  Kinderdiarrfaoen 
anerkennen  muss  —  ich   bin  Ja  kein  Fanatiker  in   dieser  Brziehong 
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—  dooh  sagen:  loh  glanbe,  man  hat  bisher  in  der  Anwendung  dieser 
Mittel  nicht  gani  den  richtigen  Weg  eingesehlagen.  Ich  halte  dafSr, 
dass  man  diese  Desinfloieniien  in  wiederholten  und  möglichst  grossen 
Dosen  einflihren  mnss,  sodass  man  den  Darmoanal  möglichst  damit 
sittigt  Das  ist  natürlich  ein  Wnnsch,  der  schwer  in  erreichen  ist, 
aber  doch,  glaube  ich,  in  gewissen  Fällen  erfOllt  werden  kann.  Ich 
habe  bei  anderer  Gelegenheit  das  Beispiel  gebraacht,  dass  ein  Bimer 
Wasser  anf  eine  brennende  Scheune  gegossen  nichts  nfltst,  dagegen 
w<^  ausreiohen  kann,  den  glimmenden  Balken  lu  löschen.  So  ist  es 
mit  den  acuten  und  chronischen  Processen  im  Darmcanal,  bei  denen 
eine  Desinfection  im   obigen  Sinne  wflnscbenswerth  ist. 

Hr.  Blachstein:  Ich  hatte  durchaus  nicht  die  Absicht,  gewisser- 
maassea  in  ein  Wespennest  lu  stechen  dadurch,  dass  ich  ein  Wort  über 
Darmdesinfeetion  yerlor.  Wir  könnten  uns  mehrere  Stunden  Ober  den 
Gegenstand  unterhalten  und  würden  wahrscheinlich  doch  lu  keinem  Ab- 
schlüsse kommen.  Das  Thema  interessirt  mich  natürlich.  Ich  bfai  seit 
Jahren  auf  dem  Gebiete  thätig  und  interessire  mich  lebhaft  dalür.  Ich 
bekimpfe  nur  bei  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  das 
Wort  „Desinfection^  selber,  d.  h.  ich  glaube,  dass  von  üntlicher  Seite 
▼iel  Unheil  angerichtet  wird  dadurch,  dass  die  Praktiker  immer  meinen, 
dass  man  irgend  etwas  innerhalb  des  Darmcanals  tödten  kann.  Das 
können  sie  nicht  und  unter  keinen  Umstünden.  Man  hat  mich  sehr 
hiniig  gefragt:  wünschen  Sie,  dass  wir  dieses  oder  Jenes  Mittel  einfuh 
aussetien,  damit  Sie  bessere  Gnlturen  bekommen?  Ich  habe  das  immer 
abgelehnt  und  gesagt:  nein,  geben  Sie  nur,  was  Sie  wollen,  meine 
Gulturen  bekomme  ich  trotidem,  und  das  hat  sich  absolut  auch  immer 
bewahrheitet.  Dann  hat  man  mir  gesagt:  Ja,  wie  ist  es  denn  beim 
Oalomel,  da  bekommen  Sie  doch  gewiss  keine  Gulturen?  Aber  selbst 
bei  hohen  Dosen  Galomd  können  Sie  auch  aus  dem  Darm  wieder  Alles 
surückeultiviren,  was  Sie  wollen,  wenn  Sie  einmal  eine  kleine  Passage 
dnrdi  Ammonium  sulfid  machen,  —  das  ist  höchstens  der  kleine  Kunst- 
griff, den  Sie  anzuwenden  brauchen.  Getödtet  wird  absolut  durch  kein 
bekanntes  Desinfldeni  irgend  etwas  innerhalb  des  Darmcanals.  Aber 
trotadem  ist  diese  Frage  der  Darmdesinfeetion  nicht  hoflloungslos,  weil 
wir  immer  wieder  nach  Mitteln  suchen  müssen,  die  ungiftig  sind,  die 
Baeterien  nicht  tödten,  die  aber  im  Stande  sind,  das  bacterielle  Leben 
überiianpt  zu  inhibiren  oder  eine  schnelle  Virulenzabnahme  herbeizu- 
flihren.  Darauf  kommt  es  an,  und  wenn  das  einmal  erreicht  ist,  dann 
ist  schon  sehr  viel  erreicht 


SItlüng  fem  IS.  Jnnl  18M. 

Vorsitzender:  zu  Beginn  Herr  Siegmund,  später  Herr  Henoch. 
Schriftführer:    Herr  L.  Landau. 

Hr.  Siegmund:  M.  H.!  Wir  haben  die  grosse  Freude,  unser 
Ehrenmitglied  Herrn  Henoch  bei  uns  zu  sehen,  und  da  finde  ich  es 
angemessen,  ihm  den  Vorsitz  zu  übertragen.    (Beifall.) 

Hr.  Henoch:  M.  H.!  Für  die  hohe  Ehre,  welche  Sie  mir  da- 
dureh  erwiesen  haben,  dass  Sie  mich  zum  Ehrenmitgliede  unserer  Ge- 
sellschaft ernannten,  habe  ich  Ihnen  bereits  schriftlich  meinen  Dank 
abgestattet  Meine  kurze  Anwesenheit  in  Berlin  bestimmt  mich  —  Sie 
werden  dies  begreiflich  ünden  —  diesen  Dank  hier  mündlich  zu  wieder- 
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holen.  Man  tat  um  bo  empfingUcher  fllr  Ehrenbeiengnngen  der  Art, 
wie  Sie  mir  eine  solche  erwiesen  haben,  wenn  man  aas  dem  Gentmm 
der  Bewegung  ausgeschieden  ist,  weil  man  daraus  erkennt,  dass  man 
in  der  Erinnerung  der  (Genossen,  der  Freunde,  der  Ifitarbeiter,  noch 
fortlebt,  dass  man  nicht  gani  umsonst  gelebt  hat. 

Es  ist  mir  eine  grosse  Freude,  bei  dieser  (Gelegenheit  die  Stätte 
vriedersusehen,  die  ich  seit  Jahresfrist  entbehrt  habe,  die  SUtte  so 
vieler  lieber,  lum  Theil  bedeutender  Erinnerungen.  Seien  Sie  ttber- 
leugt,  dass  ich  die  Interessen  dieser  Qesellsohaft,  soweit  es  mir  noch 
möglich  ist,  stets  wahrnehmen  und  fördern  werde,  dass  ich  noch  heute 
mit  demselben  Interesse,  wie  je,  die  Discnssionen  der  (Gesellschaft  ver- 
folge, dass  ich  am  Morgen  Jedes  Montags,  wenn  ich  die  Klinische 
Wochenschrift  auf  meinem  Frühstückstisch  finde,  mich  darauf  fireue, 
von  Ihren  Arbeiten  ra  hören,  von  denen  sie  mir  Kunde  bringt  Ich 
habe  mich  mit  Genugthuung  davon  flberzeugt,  dass  die  Discnssionen 
unserer  Gesellschaft  in  der  fernsten  Grenimark  unseres  deutschen 
Sfidens  mit  demselben  Interesse  gelesen  werden,  wie  bei  uns,  und  ich 
bin  um  so  mehr  stols  darauf,  dass  ich  nunmehr  Ehrenmitglied  dieser 
Gesellschaft  bin. 

Empfangen  Sie  daher  nochmals  meinen  innigsten,  tiei|gelBhlten 
Dank  fBr  die  Ehre,  die  Sie  mhr  erwiesen  haben.    (BeifUl.) 

Es  ist  mir  nun  heute  noch  eine  grosse,  gans  unerwartete  Ehre 
lu  Theil  geworden,  indem  ich  von  dem  Herrn  Vorsitsenden  berufen 
worden  bin,  die  heutige  Sitiung  su  leiten.  Ich  nehme  diese  Bemfimg 
mit  herzlichem  Danke  an. 

Ich  habe  Ihnen  lunftchst  mitiutheilen,  dass  Herr  Prof.  Eulen - 
bürg  unserer  Gesellschaft  die  drei  ersten  Bftnde  der  neuesten  Auflage 
seiner  Realencycloplldie  zum  Geschenk  gemacht  hat.  Ausserdem  hat 
Herr  Eulenburg  noch  eine  Arbeit  über  Neurasthenia  sexualiB  virilis 
der  (Gesellschaft  flbergeben.  Von  Herrn  Pollatscheck  sind  die  von  ihm 
bearbeiteten  „Therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1898**  flbergeben. 
Sie  werden  wohl  mit  mir  flbereinstimmen,  wenn  ich  den  Gebern  und 
speciell  Herrn  Eulenburg  unseren  besten  Dank  fOr  diese  Schenkungen 
ausspreche. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Robert  Kntner:  M.  H.!  Das,  was  ich  Ihnen  vonuseigen 
habe,  bezieht  sich  aut  meine  Behandlungsmethode  der  chronisohen 
Gonorrhoe^  sie  lehnt  sich  an  die  Guyon*sche  Methode  an,  ist  Jedoch 
eine  nicht  unwesentliche  Modiflcation,  eine  Verbesserung  derselben. 

Vor  ungefähr  2  Jahren  wies  ich  darauf  hin*),  dass  die  graduhrten 
Instrumente,  die  gradnirten  Instillateure  insbesondere,  einen  Yortheil 
gegenflber  den  nicht-graduirten  Instillateuren  darstellen.  Dies  entsprang 
den  zwei  Beobachtungen:  erstens,  dass  die  chronische  Gonorrhoe 
sich  stets  an  bestimmten  Herden  localisirt;  zweitens,  dass 
diese  localisirten  Herde  bei  Einführung  einer  geknöpften 
Sonde,  einer  Bougie  k  boule,  viel  empfindlicher  sind,  als 
die  übrigen  Theile  der  Harnröhre,  welch*  letztere  BeobacJitung 
unterstützt  ist  durch  gleichartige  Angaben  Finger^s  und  durch  die 
endoskopischen  Untersuchnogsergebnisse  von  Oberländer.  Allmählich 
entwickelte  sich  dann  für  mich  die  Methode  heraus,  dass  ich  in  folgen- 
der Weise  verfahre:  Ich  fülire  die  Bougie  ä  boule,  die  graduirt  und 
mit  Zahlen  versehen  ist,  ein,  stelle  die  Herde  planmässig  fest,  und  zur 
GontroUe,  ob  ich  mich  nicht  selbst  getäuscht  habe,  pflege  ich  dann, 
nachdem  ich  die  Zahlen  notirt  habe,  am  nächsten  Tage  oder  einen  Tag 

1)  Deutsche  med.  Wochrift  1892,  No.  41. 
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darfiber  mich  noohmala  Ton  dem  Sitie  der  BrknmkiingBherde  la  liber- 
leagen.  Id  der  ersten  Zeilt  hielt  ich  es  fOr  nOthIg,  mich  anch  endo- 
skopisch za  Tergewissem,  ob  die  Herde,  die  ioh  mit  der  Bongie  ä 
bonle  geftinden  hatte,  die  Erkrankongsherde  seien.  Jetst  thoe  ich  Dies 
nicht  mehr,  weil  sich  die  Oongrnens  des  Sondenbefandes  mit 
dem  endoskopischen  Befände  in  allen  FSllen,  die  ich 
nntersncht  habe,  herausgestellt  hat.  Nach  genauer  Feststellnng 
der  Herde  verbhide  ich  mit  der  Tropf^pritae  einen  gradoirten  Instillatear, 
der  dieselbe  Zahleneintheilnng  trägt,  wie  die  Bongie  i  bonle,  und 
trOpfle,  meisthin  einen  Tag  nm  den  anderen,  an  alle  Jene  Stellen  Je 
einen  Tropfen  des  Medicaments  (Argent.  nitr.  in  conoentrirter  Lösung, 
Gnpr.  sulf.  u.  dergi.).  —  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  die  Guyon^sche 
Spritae  Incommoditäten  hat,  die  störend  sind ;  so  ist  sehr  hinderlich,  dass 
man  aar  G  u  y  o  n  'sehen  Bpritie  beideHftnde  braucht,  um  eine  Umdrehung 
resp.  ein  Heraustritt  der  Flüssigkeit  bewirken  an  können.  Infolgedessen 
kann  man  eine  Fixation  des  Gatheters  an  der  Stelle,  wo  man 
es  wünscht,  weil  beide  Hftnde  eben  schon  beschäftigt,  nicht  vor- 
nehmen. Zweitens  ist  es  unmöglich,  wie  Jeder,  der  mit  der  Guy on- 
schen  Spritae  viel  arbeitet,  weiss,  whrkliohe  Tropfen  mit  ihr  au  er- 
a engen.  Es  ist  Alles  ungleichmässig  und  die  Tropfen,  die  herauskommen, 
sind  Flflssigkeitsmengen,  aber  keine  Tropfen.  Demgemftss  wird 
die  Harnröhre  in  einer  ungewöhnlichen  Weise  bei  diesen  Instillationen  ge- 
reiat:  die  Reaetionen  sind,  wie  wir  alle  wissen,  sehr  intensiv,  die  Schmeraen 
der  Patienten  nach  der  Instillation  sehr  heftig.  Ich  habe  deswegen  eine 
einfache  kleine  automatische  Tropf  spritae  constmirt  (die  ich  hier 
demonstrire),  die  diese  Nachtheile  beseitigt.  Man  kann  die  Spritae  mit 
einer  Hand  regieren,  dadurch,  dass  eine  Zahnstange  angebracht  ist, 
in  die  eine  Feder  eingreift;  beim  Yordrficken  der  Zahnstange  um  einen 
Zahn  wird  immer  Je  ein  Tropfen  aus  der  Spritae  ausgepresst.')  In 
automatischer  Weise  regulirt  sich  hierbei  die  Grösse  der  Tropfen, 
die  constant  Ist,  von  selbst.  Ich  habe  die  Tropftpritae  hier  mit  Oarmin 
geflbrbt,  um  die  einzelnen  Tröpfchen  anschaulicher  au  machen.  Ich 
werde  das  Instrument  herumgeben.  —  Natürlich  ist  übrigens  eine  ge- 
wisse Technik  auch  bei  den  einfachsten  Dingen  nöthig,  auch  bei  der 
Handhabung  der  Tropfspritae.  Man  muss  sie  so  fassen,  dass  sie  hier 
(Dem.)  awischen  den  Metacarpal-Phalangen  des  1.  und 
2.  Fingers  fest  liegt  und  nun  derart  in  Function  gesetat  wird, 
dass  man  mit  dem  Theil  des  Daumens,  der  unmittelbar  an  die 
Mausgrenat,  die  Zahnstange  vorwärts  drängt  In  dieser  Weise  ist 
es  überaus  einfach,  die  Zahnstange  immer  um  Je  einen  Zahn  vorwärts 
au  bringen:  unmöglich  ist  dies  aber,  wenn  man  die  Spritae  fälschlich 
awischen  die  Endphalangen  der  ersten  8  Finger  bringt,  dann  kann  selbst 
der  Geübteste  ein  Vorrücken  der  Zahnstange  um  mehr  als  einen  Zahn 
■ehleeht  verhindern. 

Was  die  Erfahrungen  beaüglioh  der  Behandlung  selbst  anbe- 
langt, so  möchte  ich,  nachdem  ich  in  einer  sehr  grossen  Reihe  von 
Fällen  seit  Monaten  Beobachtungen  gesammelt  habe,  die  Vortheile 
meiner  Methode  dahin  ausammenfassen :  Erstens,  es  ist  eine  viel 
genauere  Localisation,  als  mit  der  Guyon'schen  Methode  mög- 
lich; aweitens,  durch  die  genauere  Localisation  ist  es  möglich,  ener- 
gischer vorangehen,  weil  man  eben  nur  die  Krankheitsherde  trifft; 
die  Lösungen  können  wesentlich  conoentrirter  sein,  die  Behand- 
lung macht  schnellere  Fortschritte;  drittens,  rein  technisch,  sie 

1)  Tropfspritae,  ebenso  graduirte  Instillatenre  und  Bougie  h 
beule  sind  vorräthig  bei  Herrn  Loewy,  Dorotheenstr.  92,  Berlin, 
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handhabt  sich  viel  bequemer,  wie  die  Goyen 'sehe  Methode;  Tiertena 
ist  die  Zeit  er  spar  ni  88  wesentlieh,  da  man  die  BrkraoknngsstelleD 
einmal  notirt  und  nioht  ndthig  hat,  sie  Jedesmal  anfs  Nene  anfka- 
snohen;  fflnftens  (und  das  möchte  ieh,  trotidem  ich  es  als  Letitea 
nenne,  fast  als  das  Wesentlichste  beseiohnen!)  —  ist  die  Methode  so  ein- 
fach, dass  Jeder  praktische  Arit,  auch  ohne  speeialistische 
Vorbildnng,  ihre  einfache  Technik  sich  aneignen  und  mit 
derselben  bessere  und  schnellere  Erfolge  erreichen  kann, 
als  in  der  bisherigen  Weise.  Bei  der  grossen  Verbreitimg  der 
chronischen  Gonorrhoe  (und  ihrer  eminenten  Tragweite  fDr  die  Ehe) 
ist  gerade  der  letite  Pankt  wohl  als  der  wichtigste  aninsehen.  — 

Das  Zweite,  was  ich  Ihnen  noch  in  Kflrse  leigen  möchte,  schlieast  sich 
an  meine  Ansfahrnngen  im  vorigen  Jahre  an  dieser  Stelle:  „lieber  die 
Handhabung  der  Asepsis  und  Antisepsis  bei  Behandlang 
der  Harnleiden"  0  an.  Ich  machte  damals  darauf  aufinerksam,  daaa 
auch  das  sterilste  Instrument  nicht  die  Blase  aseptisch  halten  kann, 
wenn  der  Fettkörper,  mit  dem  man  es  schlflpfrig  macht, 
nicht  ebenfalls  aseptisch  ist.  Ich  wies  femer  darauf  hin,  daas 
beim  Ueberfliessen  Aber  den  freien  Band  der  gewöhnlichen  Flaschen 
der  Inhalt,  selbst  wenn  er  steril  wftre,  wieder  infldrt  wttrde.  —  Ich 
habe  Ihnen  damals  eine  aseptische  Ansgussflasche  in  der  Ge- 
stalt vorgestellt,  wie  ich  sie  damals  hatte,  also  mit  sterilem  Inhalt 
und  einem  besonderen  Aus gussth eil  der  Flasche,  der  abgenommen  und 
fftr  sich  sterilisirt  werden  kann.  Aber  die  Flasche  hatte  damals  den  Fehler, 
dass  sie  nicht  transportabel  war.  Ich  habe  mich  dann,  inmal  da 
mir  Herr  Landau  sagte,  dass  es  auch  fOr  die  Gynäkologen  resp. 
die  Geburtshelfer  bis  Jetst  ein  pium  desiderium  wftre,  fOr  die 
Zwecke  des  Touchirens  einen  derartigen,  absolut  sterilen  Fett- 
körper in  geeignetem  aseptisch  lu  haltendem  Gefftss  lu  haben,  dieser 
Sache  eingehender  angewandt  und  leige  Ihnen  hier  die  Flasche  in  ihrer 
Jetligen  Gestalt  vor.  Sie  hat  denjenigen  Fehler,  der  ihren  Gebrauch  da- 
mals erschwerte,  verloren ;  sie  ist  Jetst  auch  transportabel.  Ich  habe 
endlich  auf  Anregung  von  Herrn  Landau  kleine  Flaschen,  die  80 gr 
steriles  Oel  (oder  auf  Wunsch  steriles  BorsSureglycerin)  ent- 
halten, anfertigen  lassen;  ihr  Inhalt  ist  für  Je  eine  Geburt  berechnet  und 
ausreichend.  Um  den  praktischen  Gebrauch  der  Flaschen  au  erleichtern 
und  SU  verbilligen,  ist  die  Einrichtung  getroffen,  dass  dieselben  in  leerem 
Znstande  gegen  volle  Flaschen  umgetauscht  werden  können.') 

Hr.  P.  Gueterbock  erlaubt  sich  die  Anfrage,  woher  der  Redner 
seine  Guyon^schen  Spritsen  belogen.  Er  selbst  gebraucht  8  derartige 
Spritien  sehr  verschiedener  Provenieni,  welche  nach  Belieben  mittelst 
Schraubenwindung  in  iwei  Hftnden,  aber  mit  einer  Hand  bewegt  werden 
können.  Er  hat  daher  keinen  Anlass,  schwer  lu  reinigende  und  oom- 
plicirte  Apparate,  wie  den  des  Herrn  Bedners,  aniuwenden.  Der  von 
letiterem  benutite  Instillationscatheter  hat  ausserdem  den  Fehler  eiaee 
lu  kleinen  Knopfes  und  ist  Idnslchtlioh  der  graduirten  „Bougies  k  beule** 
lu  bemerken,  dass  die  Erfindung  dieser  eine  recht  alte  ist.') 

Hr.  Kutner:  Ich  habe  sunftchst  Herrn  Güterbock  lu  antworten, 
dass  ich  Spritsen  von  Guyon,  von  den  Fabrikanten  Gollin,  Vergne 
in  Paris  und  von  Windler  und  Löwy  in  Berlin  in  Hftnden  gehabt 
habe  resp.  besitie;    i^h  habe  Jedoch   bei  allen   dieselben   genannten 

1)  Am  19.  VII.  98. 

2)  Löwenapotheke,  Berlin,  Jerusalemerstr.  80. 

8)  Zusati  sum  Protocoll.  Herr  G.  besitst  graduirte  „Bougiea 
k  beule",  die  noch  nach  Pariser  Zoll  und  Lfaiien  eingetheilt  shid. 
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prtnoipiellen  Fehler  geftindea.  Es  handelt  sieh  bei  der  Bemftngelnog 
der  Onyon^sehen  Spritie  Ja  nicht  am  Fehler  der  Fabrikation,  die 
ein  Fabrikant  maoht  nnd  der  andere  nicht,  sondern  nm  Schwächen  der 
Gonstmotlon.  Za  letiteren  gehört  aneh  der  an  den  meisten  Onyon- 
schen  Sprltien  angebrachte  sog.  „lAafer^,  mit  dem  man  ^Tropfen"  pro- 
dndren  soll,  man  moss  Ihn  Ar  Jeden  sog.  nTropfon"  nen  einstellen  ^— 
nnd  dann  glebt's  auch  nnr  Flflssigkeitsmengen,  aber  niemals 
Tropfen.  — 

Gani  unyentändUch  Ist  mir,  wie  Herr  Qtiterbook  Ton  einem  so 
angenseheinlioh  einfachen  Instrnmente,  wie  meiner  Tropfspritie 
als  yon  einem  noomplicirten  Apparate"  sprechen  kann! 

Was  die  Asepsis  anlangt,  so  habe  ich  m  erwidern,  — 
loh  habe  das  nicht  besonders  erwähnt,  weil  ich  es  Im  Protokoll 
bei  der  Beschreibung  bemerken  wollte  —  dass  gerade  meine  Bprltae 
ansser  den  erwähnten  VortheOen  noch  diejenigen  hat,  dass  man  die 
Lnft  viel  leichter  anstreiben  nnd  die  Asepsis  viel  bequemer 
aufrecht  erhalten  kann,  als  bei  der  Guyon*schen  Spritie. 
Man  braucht  sie  nur  an  einer  Stelle  auseinander  su  schrauben,  wie  Ich 
es  hier  Jetit  thue  (Demonstr.),  dann  hat  man  sofort  die  beiden  ein- 
lelnen  TheHe  der  Spritie :  Oylinder  und  Stempel  (aus  Asbest)  mit  Zahn- 
stange, die  beide  dann  aufs  Bequemste  gereinigt  resp.  desinflcirt  werden 
kOnnen. 

Beiliglich  der  Oradulrung  möchte  Ich  bemerken,  dass  mir 
nicht  bekannt  ist,  dass  es  vor  meinen  graduirten  Kathetern  solche 
überhaupt  gegeben  hat;  Herr  Ott  t  er  bock  meint  wohl  die  mit  einfachen 
Strichen  yersehenen  Bougies;  dieselben  waren  aber  niemals  mit 
Zahlen  Tersehen,  noch  in  dem  Sinne  genau  »graduirt",  wie  meine  In- 
strumente. Die  bisherigen  Instillations-Katheter  hatten,  wie 
ich  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann,  weder  Striche  noch  Zahlen. 

Der  grössere  Knopf  der  früher  gebräuchlichen  Instillateure  ist  kein 
Vortheil,  sondern,  da  er  unnöthig  reist,  ein  Nachtheil;  auch  ohne  Er- 
weiterung der  Urethra  vertheilt  sich  Jeder  instillirte  Tropfen  an  dem 
Krankheitsherde  kreisförmig  —  wie  es  bei  der  Formation  der  lumen- 
losen, collabirten  Harnröhre  natürlich  ist  und  wie  man  es  auch  endo- 
skopisch beobachten  kann. 

Zusammenfassend  muss  ich  schliesslich  sagen,  dass  ich  allen  diesen 
technischen  Details  gegenflber  den  Hauptwerth  auf  die  Methode  als 
solche  lege;  freilich  ist  sie  ohne  das  erwähnte  einfache  Instrumentarium 
(graduirte  Instrumente  und  Tropfspritse)  nicht  wohl  ausführbar;  that- 
säehllch  liefert  die  Ihnen  demonstrirte  Methode  auf  einem  ebenso 
wichtigen,  wie  in  therapeutischer  Hinsicht  schwierigen  Gebiete  Resultate, 
mit  denen  die  anderen  Methoden  in  keiner  Weise  rivalisiren  können.  — 

2.  Hr.  Gatmann:  Ein  Fall  yon  durch  Operation  gebesserter 
linksseitiger   Ophtl^lmoplegie.    (Siehe  Thell  II.) 

8.  Hr.  Karewski:  Meine  Herren!  Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  in 
aller  Kftne  einen  Fall  vorsustellen,  der  besonderes  Interesse  deswegen  ver- 
dient, well  er  su  den  seltenen  Fällen  von  Tumoren  der  Soheidenhant 
des  Hodens  und  des  Samenstranges  gehört.  Unsere  Kenntnisse  dieser 
Tumoren  sind  auf  einer  nur  kleinen  Gasuistik  basirt,  und  ausserdem  haben 
die  einielnen  Fälle  so  verschiedenartige  Erscheinungen,  dass  ein  eigent- 
lich diarakteristisches  Bfld  dieser  Tumoren  bisher  nicht  gegeben  ist. 
Wenn  Kocher  die,  im  übrigen  von  Monod  und  Terrillon  bestätigte, 
Eintiieilung  macht:  in  ftmiculäre,  in  extravaginale  und  vaginale  Tumoren, 
so  Ist  dieselbe  wohl  schematisch  durchaus  ananerkennen ;  aber  die  ein- 
ielnen Tumoren   innerhalb   dieser  Kategorieen   unterscheiden   sich  von 

Veih»ndJ.  d.  BerL  m«d.  Qes.    1894.    I.  11 
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einander  derarti  dus  man  sagen  kann:  nnaere  Kennbdaae  aof  dleaeiR 
Öebiet  sind  Im  allgemeinen  noeh  reeht  geringfügig.  loh  habe  deaweges 
geglaabt,  daae  dieser  Fall  aneh  liir  Interesse  erregen  wird. 

Um  die  Baohe  etwas  kun  sn  machen,  möchte  ich  mir  erlanben, 
Ihnen  einselne  Photographien  des  Falles  herommgeben,  wie  er  vor  der 
Operation  ausgesehen  hat,  nnd  will  noeh  Folgendes  hinnfllgen.  Der 
67Jtthrige  Bauer,  dessen  Ueberweisung  idi  der  Qflte  des  Herrn  Gollegen 
Ohristeller  verdanke,  hat  angeblich  seit  4  Jahren  eine  Geschwulst 
im  Hodensaek  bemerkt.  Bei  genauerem  Befragen  ergab  sidi  allerdings, 
dass  der  Mann  wohl  sehen  viele  Jahre  vorher  immer  einen  kleinen 
Tumor  links  gehabt  hat  Dieses  Gebilde  war  in  den  leisten  4  Jahren 
lu  oolossaler  Grösse  angewachsen.  Sie  können  von  dem  Tumor  hier 
nur  ein  ungefl&hres  Bild  bekommen,  da  er  theils  durch  Anslauüen  von 
Qysten  und  theils  durch  Hürtung  in  Alkohol  erheblich  an  Umfang  ver- 
loren hnt.  Der  Tumor  war  so  gross,  dass,  wie  Bie  auf  der  Photographie 
sehen  können,  er  bis  sum  Knie  hinabreichte.  Er  hatte  ein  so  beden- 
tendes  Gewicht,  dass  der  Mann  damit  nidit  gehen  konnte.  Br  mnsste 
ihn  in  eine  primitive,  von  ihm  selbst  construirte  Bandage  um  den  Hals 
hiUigen,  damit  er  dsAu  in  der  Lage  war,  einige  Schritte  lu  machen. 
Wenn  er  sitien  wollte,  musste  der  Tumor  auf  der  Erde  liegen;  sonst 
log  er  ihn  vom  Stuhl  herunter.  Dieses  Ding  nahm  also  das  ganse 
Scrotum  ein,  und  man  würde  vielleicht  auf  die  Idee  gekommen  sein, 
wenn  man  ihn  ursprünglich  sah,  dass  es  sich  um  eine  colossale  Even- 
tration handeln  könnte.  Aber  bei  der  Palpation  ergab  sich  dann  sehr 
schnell,  dass  man  es  mit  einem  soliden  Gebilde  lu  &un  hatte.  Beehts 
oben  konnte  man  den  gesunden  rechten  Hoden  fühlen.  Links  oben 
fühlte  man  den  etwa  auf  Dreidaumendicke  verdickten  Samenstrang,  und 
dann  kam  dieses  grosse,  rundliche,  im  (Jansen  bimeniörmige  Gebilde, 
das  iwar  von  gleichmlssiger  runder  Oberflttche  war,  aber  doch  gewisse 
Exerescenaen  leigte.  Seine  Consisteni  war  theils  fluctuirend,  theils 
hart.  Kurs  und  gut:  es  handelte  sieh  um  eine  Geschwulst,  von  dar 
man  im  Allgemeinen  von  vornherein  nicht  sagen  konnte,  w^clier  Natur 
sie  wohl  eigentlich  sein  würde.  Die  Lage  seines  linken  Hodens  gab 
der  EJranke  vom,  mitten  in  der  Geschwulst,  an,  ungefShr  unter  dem 
Schlits,  den  Sie  dort  auf  der  Photographie  sehen,  welcher  s^e  Harn- 
röhre darstellt.  Der  Penis  war  gani  in  das  sehr  erweiterte  Scrotum 
lurückgeiogen.  Die  Diagnose,  die  wfar  stellten,  war  natürlich  keine 
absolut  sichere.  Ich  habe  mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  Mann  ausser- 
dem eine  Hasenscharte  hatte,  und  dass  ja  gerade  organoide  Gesehwülste 
des  Hodens  fai  Gombination  mit  anderen  Missbildungen  nicht  su  den 
grössten  Seltenheitoi  gehören,  und  der  Mann  ausserdem  so  wenig 
heruntergekommen  war,  dass  man  nicht  glauben  konnte,  es  handle 
sich  um  einen  malignen  Tumor,  angenommen,  es  wäre  vielleicht  ein 
Teratom  des  Hodens,  nnd  habe  unter  dieser  Diagnose  operirt  loh  will 
mich  nicht  lange  mit  der  Beschreibung  der  Operation  aufhalten.  Die 
Sache  wurde  so  gemacht,  dass  ich  lunäohst  den  Samenstrang  in  der 
bekannten  Weise  unterbunden  habe,  dann  den  Tumor,  so  weit  es  ging, 
stumpf  ans  seiner  Umgebung  auslöste,  jedes  Gefüss  vor  der  Dureh- 
schneidnng  legirend.  Der  Mann  ist  fast  ohne  Butung  schnell  von  seinem 
Tumor  befreit  worden.  Ich  mnsste  einen  grossen  Thcdl  des  Sorotums 
mit  fortnehmen,  weil  es  unmöglich  gewesen  wäre,  das  überschüssige 
Material  untenubringen.  Indessen  sog  sich  die  Haut  nachher  sehr  schnäl 
inrüok,  und  ich  war  in  der  Lage,  ein  gana  gutes  Scrotum  su  bilden. 
Die  grosse  Wunde  habe  ich  tamponirt,  lum  grossen  Theil  genäht,  die 
Samenstrangunterblndungsfäden  wurden  benutat  lu  einer  Drainage  im 
oberen  Wundwinkel,   die  Tamponade  selbst  su   einer  iweiten  Drainage 


168 

imton.  Der  VerUof  war  ein  abBolnt  reiiloBer.  Am  iwelten  Tage 
Abenda  hatte  der  Patient  eine  Temperatur  von  88,8.  loh  habe  deawegen 
aofort  die  Tampona  entfernt.  Dann  hat  der  Mann  ein  fleberfireiea 
Krankenlager  gehabt  Am  achten  Tage  habe  ich  die  NIhte  entfernt, 
am  lehnten  Tage  konnte  ich  ihn  entlassen,  so  gut  wie  geheilt,  bis 
auf  iwei  Ghraaalationen,  die  der  orsprfingliohen  Tamponade  ange- 
h(Sften. 

Was  nui  den  Tumor  anbetriilt,  so  sah  das  Ding  nrsprihiglioh  gleich 
naeh  der  Herausnahme  ans  dem  Sorotom  am  meisten  so  ans,  wie  ein 
recht  grosses  Uterasmyom.  Der  Tumor  wog,  trotidem  er  lum  Theil 
aasgeblutet  war,  noch  8900  gr,  d.  h.  beinahe  18  Pftmd.  Die  anatomische 
und  histologische  Untersuchung,  die  Herr  OoUege  Hansemann  so 
ikeondlich  war,  vonunehmen,  ergab  Folgendes.  Man  legte  einen  Schnitt 
quer  durch  den  Tumor,  genau  an  der  Stelle,  wo  der  Mann  angegeben 
hatte,  dass  sein  linker-  Hoden  sich  befinden  mflsste.  Da  leigte  sich, 
dass  die  Geschwulst  aus  den  ▼erschiedenartigsten  Gebilden  susammen- 
gesetst  war.  Zu  Äusserst  eine  kapsulSre,  fibröse  Schicht,  dann  Massen, 
die  aussahen  wie  Lipome,  dann  kamen  einzelne  Partien,  denen  man 
makroskopisch  das  Fibrom  ansehen  konnte.  Den  Kern  der  Geschwulst 
in  der  Mitte  bildete  ein  grosser,  grau-röthlioh  aussehender,  mit  Er- 
welchnngsi^ten  in  der  Mitte  Tersehener  Tumor.  Wir  hatten  es  also 
offenbar  mit  einer  Jener  MischgesehwttlBte  lu  thun,  die  Ja  am  Hoden 
nicht  gerade  su  den  Seltenheiten  gehören,  und  die  histologische  Unter- 
suchung, über  die  ich  gans  kun  hinweggehen  will,  hat  denn  auch  er- 
geben, dass  wir  ein  Fibro-Myxo-Saroom  mit  lipomatösen  Beimischungen 
und  Cysten  im  Innern  vor  uns  haben. 

Das  Wichtigste  an  der  Sache  war  Ja  nun,  festiustellen,  von  wo 
der  Tumor  eigentlich  ausgegangen  war;  ob  es  sich  um  einen  Hoden- 
tnmor,  ob  es  sich  um  einen  Samenstrangstumor,  oder  um  einen  Tumor 
der  Scheidenhaat  handelte.  Wir  haben  das  so  gemacht,  dass  wir  den 
Samenstrang  einmal  von  der  Stelle  her,  wo  ich  unterbunden  hatte,  und 
das  andere  Mal  Tom  Nebenhoden  her  freigelegt  haben,  und  da  ergab 
sieh  denn,  dass  der  Samenstrang  nur  eine  ganz  kurze  Stre<dce  oben  im 
oberen  Theil  des  Tumors  ausserhalb  desselben  yerlief,  dass  er  sehr 
schnell  in  den  Tumor  hineinging,  immer  tiefer  und  tiefer.  Wir  konnten  eine 
weite  Strecke  das  Vas  deferens  und  die  GefSsse  nebeneinander  verfolgen, 
die  allerdings  coiossal  dilatirt  waren,  bis  endlich  der  Strang  nicht  mehr 
weiter  ging.  Wir  kamen  an  Oysten  vorbei  und  hätten  das  Prftparat 
schliesslich  in  seiner  Existenz  bedroht,  wenn  wir  den  Samenstrang  bis 
zum  Ende  hätten  präpariren  wollen.  Ebenso  konnten  wir  vom  Neben- 
hoden den  Samenstrang  resp.  das  Vas  deferens  bis  zu  einer  Stelle  frei- 
legen, welche  zeigte,  dass  der  Samenstrang  schliesslich  herauskam  an  der 
Stelle,  wo  der  Tumor  in  der  Mitte  durchgeschnitten  war.  Dann  zeigte  sich 
femer,  dass  der  Hoden  selbst  frei  in  seiner  Tnnica  vaginalis  proprU  liegt, 
d.  h.  der  seröse  Thdl  der  Tnnica  vaginalis  unverändert  ist,  dass  alles 
andere,  was  der  Tunica  vaginalis  angehört.  In  der  Gesdiwulst  auf- 
gegangen ist  Wir  haben  es  also  zu  thun  mit  einem  Tumor,  der  von 
der  gemefauamen  Scheidenhant  des  Samenstranges  und  des  Hodens  aus- 
geht, und  der  ein  besonderes  Interesse  vielleicht  deshalb  hat,  weil  er  bis- 
her wohl  der  grösste  von  dieser  histologischen  Zusammensetzung  und 
mit  Erfeig  exstirpirte  ist 

4.  Hr.  Adler:  Scheidenhantsareom  des  Hodens. 

M.  H.!  Im  Ansehlnas  an  den  eben  vorgestellten  Fall  erlaube  ich 
mir,  einen  Tumor  zu  demonstriren,  welcher  gleichfalls  in  die  seltene 
Gruppe  der  Scheidenhautsarcome  des  Hodens  gehört  Derselbe  kommt 
von   einem  19Jährigen  Jungen  Manne,   welchen  ich  im  Januar  1898  in 
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Vertretimg  meines  Terehrten  Oheis,  des  Herrn  Prof.  Dr.  Israel,  ope> 
rirt  habe.  Vor  knapp  drei  Woohen  hatte  Patient  nun  ersten  Male  eine 
leichte  Ansdhwelliing  des  Unken  Hodens  bemerkt  Sehmeraen  waren 
nioAit  vorhanden.  Bei  der  Anfliahme,  also  bereits  8  Woehen  später, 
oonstatirten  wir  einen  Aber  mannsfianstgrossen  Tomor.  Die  OTOide  Oe- 
stalt,  die  glatte  Oberflftohe,  dentiiches  FiactaationsgelBlil  and  noch  deut- 
lichere Transpareni  Hessen  ons,  snmal  bei  der  raschen  Entstehung,  m* 
niohst  an  einen  Ergnss  denken.  Der  negative  AnsfUl  der  Probe- 
pnnotion  flihrte  ans  inr  Annahme  eines  Tnmors,  nnd  iwar  etaes 
Hodentnmors,  da  der  Hoden  nirgends  neben  der  (Geschwulst  dnrdiia* 
ftthlen  war. 

Naehdem  ich  den  Tamor  freigelegt  hatte,  fimd  idi  nnn  n  mefaier 
grossen  Ueberraschnng  oberhalb  desselben,  gegen  den  Leisteneanal  hin 
verdrängt,  den  vOllig  intaoten  Hoden  and  Nebenhoden  mit 
dem  Samenstrang  and  dicht  daneben  noch  iwei  isolirte  Tumoren  von 
WallnossgrOsse  in  der  Scheidenhaat 

Hoden  and  Nebenhoden  wurden  mit  entfernt  und  der  Samenstraag 
hoch  oben  unterbanden. 

Schon  14  Tage  nach  der  Operation  mussten  wir  uns  leider  von 
dem  Vorhandensein  deutlieh  vergrösserter  retroperitonealer  DrtUen  über- 
aeugen  und  fast  von  Tag  lu  Tag  konnte  man  das  rapide  Wachsen  der- 
selben eonstatiren.  Patient  ist  denn  auch  schon  8  Wociien  nach  der 
Operation  au  Grunde  gegangen. 

Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  Spindelaellensaroom. 

6.  Hr.  Adler:  Oyatadeiiom  des  Hodens  mit  cystbchem  Lungen« 
metaataaen. 

M.  H.!  Das  aweite  Präparat,  welches  ich  Ihnen  vorstellen  wollte, 
stammt  von  einem  24Jälirigen  Jungen  Manne,  welcher  im  Mai  1892  auf 
der  chirurgischen  Abtheilung  des  jtldischen  Krankenhauses  operfart  wurde. 
Ich  wollte  den  Fall  hauptsächlich  deswegen  vorstellen,  weU  er  wie- 
derum aeigt,  dass  bei  derartigen  Tumoren  selbst  die  ezaoteste  histo- 
logische Untersuchung  für  die  Prognose  doch  nur  mit  der  grössten  Be- 
serve  verwerthet  werden  darf.  Die  histologische  Untersuchung  des 
exstirpirten  Tumors  ergab  eine  anscheinend  gutartige  Geschwulst  und 
doch  ist  der  Patient  an  Metastasen  au  Grunde  gegangen. 

Wiederholt  finden  sich  in  der  Litteratur  derartige  Fälle  (Bill- 
roth, Föröol),  und  ich  erinnere  besonders  an  einen  von  Kocher') 
operirten  Fall,  wo  nach  eingehendster  Untersuchung  durch  Langhans 
die  Diagnose  auf  einfaches  Hodencystoid  gestellt  wurde  und  doch  der 
Patient  nachher  an  Krebsmetastasen  au  Grunde  ging. 

Patient  hatte  erst  14  Tage  vor  der  Auflialune  bemerkt,  dass  der 
rechte  Hoden  etwas  vergrössert  war.  Bei  der  Auftiahme  oonstatirten 
wir  an  der  Stelle  des  rediten  Hodens  eine  gänseeigrosse,  gleiohmässig 
harte  Geschwulst  mit  vielfachen  bis  kirschgrossen  derben  Prominenaen  auf 
der  Oberfläche,  keine  Fluctuation,  keine  Transparena,  Hoden  und  Neben- 
hoden daneben  nicht  durchzuflihlen ;  der  nicht  verdickte  Samenstraag 
geht  direot  in  die  Geschwulst  Aber;  Prostata  und  Samenblasen  frei,  im 
Urin  nichts  Abnormes;  Drflsensehwellnngen  nicht  nachgewiesen;  die 
fibrigen  Organe  gesund. 

Am  11.  Mai  1892  wurde  durch  Herrn  Prof.  Dr.  Israel  die  Ge- 
schwulst entfernt  Dieselbe  erwies  sich  sowohl  auf  der  Oberfläche,  als 
besonders  auf  dem  Durchschnitte  ausammengesetat  aus  soliden  und 
cystischen  Parthien.    Die  solide,   gelbliche,   stellenweise  leicht  durch- 

1)  L.  c  Kocher,  Krankh.  der  männl.  Geschlechtsorgane,  p.  487. 
(Deutsche  Chirurgie,  Lief.  50  b.) 
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scheinende  Qeflehwnbtparthle  seigte  sehon  bei  makroskopischer  Betrach- 
toDg  einen  exquisit  adenomatösen  Ban.  Nirgends  war  etwas  yom  nor- 
malen Hoden  oder  Nebenhodensnbstans  mehr  lo  erkennen.  Die  aalil- 
reichen  Stecknadelkopf-  bis  kirschgrossen  Cysten  seigten  theils  klaren 
gelblichen,  theils  leicht  getrflbten,  theils  breiartigen  Inhalt.  Die  mi- 
kroskopische Untersnchnng,  welche  in  sorgfSltigster  Weise  von  Herrn 
Dr.  Hansemann  vorgenommen  wnrde,  ei^ab  in  der  That,  dass  die 
soliden  Theile  der  (Geschwulst  ans  Wucherungen  der  Samencanftlchen 
nnd  des  umgebenden  Bmdegewebes  bestanden.  Stellenweise  aeigten 
die  gewucherten  Samencanftlchen  beginnende  CystenbOdung.  Untersucht 
man  die  schon  makroskopisch  cystischen  Theile  der  Geschwulst,  so  er- 
giebt  sich  ein  ausgedehntes  System  von  Hohlräumen  mit  myzomatdser 
Zwisohensubstana.  Diese  Cysten  sind  nun  wesentlich  sweierlei  Art, 
welche  sich  wiederum  deutlich  von  den  Cysten  in  den  adenomatösen 
Theilen  der  Geschwulst  unterscheiden.  Zeigen  diese  durchweg  den 
ofaaraoteristlschen  Epithelbelag  der  SamencanUchen,  so  finden  wir  in 
jenen: 

1.  Cysten  mit  einschichtigem,  meist  glattem  Epithelbelag  und 
schleimigem  Inhalt  ohne  Jeden  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  den 
SamencaaJUchen ;  und 

2.  Clysten  mit  mehrschichtigem  Epithelbelag,  welche  uns  so  natur- 
getren  die  Schichten  der  Epidermis  wledergiebt,  dass  man  an  der  der- 
molden  Natur  dieser  Cysten  schlechterdings  nicht  zweifeln  kann.  Be- 
sonders oharacteristisch  sind  die  sehuppenartig  von  den  obersten 
Schichten  sich  abhebenden  epidermoiden  Lamellen,  welche  bald  mehr 
lose,  bald  au  einer  homogenen  Masse  ausammengebacken  im  Centrum 
dieser  Cysten  sich  vorfinden. 

Diese  beiden  Cystenarten  haben  au  der  Eintheilung  in  Cjrstoma 
mncoBum  und  Cystoma  atheromatosum  (oder  auch  epidermoidale  nach 
Langhans*  Vorschlag)  geführt  Wir  sehen  hier  beide  Cysten  in  einer 
Geschwulst  vertreten.  Sarcom-  oder  cardnomverdftchtige  Stellen  lassen 
sich  nirgends  nachweisen. 

Es  bitte  somit  auf  Grund  genauester  pathologisch -anatomischer 
Untersudiung  kein  Grund  vorgelegen,  in  diesem  Falle  a  priori  eine  un- 
gfinstige  Prognose  au  stellen:  der  klinische  Verlauf  und  schliesslich  die 
Autopsie  sollten  uns  eines  besseren  belehren! 

Im  September  1898,  also  l^^  Jahre  später,  wurde  Patient  wieder 
angenommen  mit  einem  rechtsseitigen  Pleuraexsudat.  loh  will  Sie  mit 
dem  Bericht  Aber  den  weiteren  klinischen  Verlauf  nicht  lange  aufhalten : 

Das  Pleuraexsudat  war  nur  das  erste  Symptom  eines  sich  ent- 
wickelnden Mediastinal-  und  Lungentumors,  welchem  der  Patient  schliess- 
lich erlegen  ist  Die  Autopsie  ergab,  dass  der  ganae  vordere  Mediasti- 
nalraum  von  einem  grossen  Tumor  ausgefQllt  war,  welcher  die  Bron- 
chien und  die  grossen  GtofSsse  vollkommen  umwachsen  hatte  und  oon- 
tlnnirlich  in  die  rechte  Lunge  flbergfaig. 

Das  Bemerkenswertheste  ist  nun,  dass  auch  in  diesem  Tumor  nichts 
von  Sarcom  oder  Carcinom  au  entdecken  ist,  dass  vielmehr  auch  hier 
sich  die  beiden  Cystenformen,  genau  so  wie  ich  sie  im  Primftrtumor  be- 
schrieben habe,  deutlich  wiederfinden.  An  den  aufgestellten  mikro- 
skopischen Präparaten  können  sie  sich  unschwer  von  der  Identltftt  beider 
Cystenformen  flbeneugen. 

U.  H. !  Es  geht  aus  alledem  hervor,  dass  man  selbst  ein  einfttches 
()yitoadenom  nicht  als  absolut  gutartig  beaeichnen  kann,  ebenso  wenig 
wie  ein  Ovarieaoystom. 

Kocher  sagt,  dass  die  Geftihr  des  Becidivs  oder  der  Metastasen- 
blldnng  sich  niemals  an  das  Cystom  als  solches  knflpfe,   ebenso  wenig 
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wie  fta  die  begleitende  Bindegewebewseherangi  leBdera  ui  Beine  Genese 
au  mnlignen  Zellwaeherangen,  oder  an  eine  Gombinntiott  mit  tololien. 
Die  malignen  ZeUwaehemngen  branelien  nielit  immer  nachweisbar  sein, 
sie  können  durch  den  Dmck  der  wacluenden  Cysten  m  Gmnde  ge- 
gangen sein. 

Unser  Fall  beweist  gerade,  dass  das  Oystom  als  sei  eh  es 
Metastasen  machen  kann  and  darin  liegt  eben  die  principiell  widi- 
tige  Bedentnng  desselben! 

Tagesordnung. 

6.  Hr.  L.  Casper:  Ueber  die  Grenien  vttd  den  Werlh  der 
Uretbroskopie  mit  Demonstrationen.    (Siehe  Theü  IL) 


Sitiug  TCM  2«.  Jui  1894. 

Vorsitiender:    Herr  Yirchow. 
SchriftfOhrer:    Herr  Mendel. 

1.  Hr.  Yirchow:  Demonstraüon  der  Präparate  swelw^  durch 
Exsürpatlon  des  Kehlkopfe  geheilter  FSlle  Ton  Carcinoma  laryngis« 
(Siehe  TheU  U.) 

2.  Hr.  J.  WoUTt  Bemerlningen  an  dem  yon  mir  am  8.  Octeher 
1892  operirten  Fall  Ton  Totalexatirpation  des  Kehlkopfe  wegen 
Carcinoma.    (Siehe  Theil  II.) 

8.  Hr.  Golebiewski;  Ueber  die  AnsdehnnngsfShigkelt  des 
menaohlidien  Fasses  mit  Demonstrationen. 

Der  Baa  des  menschlichen  Fasses  dentet  daraaf  hin,  dass,  wenn 
er  seine  ihm  anfallende  Aafjsabe  lösen  soll,  die  Last  des  Körpers  so 
stiltaen  nnd  an  tragen,  er  anch  im  Stande  sein  moss,  wie  ein  federnder 
Apparat  sich  aasaadehnen. 

Wenn  wir  onseren  anbekleideten  Foss  aaf  den  Boden  setaen,  sehen 
wir,  dass  er  seine  Gestalt  verindert,  er  an  Länge  nnd  Breite  aoninunt 
Wir  s^en  das  Gewölbe  sich  senken,  die  Fasssohle  wird  platt  gedrftckt, 
der  Fossrflcken  bfisst  einen  grossen  Theil  seiner  Convexitit  efai,  die 
MitteUnssknodien  and  Zehen  yerschieben  sich  nach  vorne  nnd  fächere 
förmig  nach  den  Seiten,  kan  der  Fass  dehnt  sich  aas.  Diese  speddle 
KigeiMchaft  des  Fasses  darf  mit  dem  Namen  Ansdehnangsflhig- 
keit  belegt  werden. 

Bs  giebt  eine  active  nnd  eine  passive  Aasdehnnngafihigkeit. 

Die  aotive  Aasdehnangsfiliigkeit  kommt  im  rahenden  Zostaade  des 
Fasses  lediglich  doreh  onseren  Willen  nnd  Beeinflossong  der 
willkürlichen  Fassmoskeln  an  Stande.  Ziehen  wfar  onseren  Fass  ans 
tiefer  Plantar-  in  starke  Dorsalfleodon,  dann  wird  er  im  Gewölbe 
flacher,  er  wird  länger  and  breiter. 

Die  passive  Aasdehnangsfähigkeit  voUaieht  sich  beim  Stehen  ond 
Gehen  anter  dem  Einflass  der  Körperschwere. 

Diese  passive  AosdelmangsflUiigkeit  ist  es,  welche  hier  Gegenstand 
der  Besprechong  sein  solL 

Man  wird  es  begreiflich  flnden,  dass,  wenn  man  wissen  wül,  wie 
and  anter  welchen  Bedingangen  der  menschliche  Foss  siidi  beim  Gehen 
nnd  Stehen  aasdehnt,  man  aonädhst  eine  genane  Untersnehong  am 
rahenden  Fass  vornehmen,  dann  diese  Untersachongen  anter  deaselbon 
Bedingangen  am  stehenden  nnd  g^enden  Fass  ftirtsetien  moss. 

Ich  wählte  fär  meine  Versnche  als  AnsgangssteUnng  den  hängen* 
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des  Fnss,  ao  wie  er  steh  darbietet,  wena  wb  i.  B.  aaf  einem  erMhten 
BMA»  eitlen  nnd  mit  den  Ffleeen  noch  nieiit  den  Boden  berfiliren.  Die 
■weite  Stellung  war  die  im  Stand,  also  beim  anfreehten  Stehen,  die 
dritte  die  SohrittateUnng. 

Ich  bfai  nnn  noch  etwaa  weiter  gegangen  nnd  legte  mir  die  Frage 
▼er:  Wenn  non  der  Fnaa  nnter  dem  Einfloas  der  KOrperaohwere  aich 
anadehnt,  wie  weit  geht  dann  die  AnadehnnngBfiUiigkeit  vor  aich,  wenn 
der  Körper  noch  weiter  belaatet  wird?  Anf  dieae  Weiae  aind  für  mebie 
Unteranehnngen  anaaer  den  8  genannten  Stellnngen  dea  Fnaaea,  Hang, 
Stand  nnd  Sehritt,  noch  2  dann  genommen,  Stand  mit  40  kg  Belaatung 
and  Sohritt  mit  40  kg  Belaatung. 

Bevor  ich  nun  meine  Verauehe  demonatrire,  aei  ea  mir  geatattet, 
noch  einige  kune  Bemerkungen  fiber  die  Fnaamedianik  vorauasuachicken, 
wie  ale  aich  in  den  8  Hauptatellungen  geataltet.  Eine  anafOhrliehe  Be- 
handlung dieaea  Themaa  aoU  hi  der  ad  hoc  eracheinenden  Publication 
lur  BrOrteruag  kommen. ') 

Bei  aenkreeht  herabhängenden  Beinen  atehen  die  Fflaae  in  Plantar-* 
iezion. 

Man  kann  dieae  Plantarflezion  noch  genauer  charaeteriairen  durch 
die  Beaelohnung  Equino-Tarua-Stellung.  Die  Brklämng  für  dieae  Stellung 
iat  folgende: 

Stellen  wir  una  den  Fusa  an  aeinem  Unterachenkel  ala  einen 
2  armigen  Hebel  vor,  mit  einem  langen  vorderen  und  ganz  kunem  hin- 
teren Arm,  ao  wird,  dem  Gtoaetae  der  Schwere  infolge,  der  lange  Hebel- 
arm herunterainken  mfiaaen.  Die  Supination  erklSrt  aich  etneraeits  ana 
der  höheren  Lage  der  unteren  Gelenkflftche  der  Tibia  auf  der  median- 
wSrta  höheren  Taluarolle  und  ihrer  atraffen  Verbfaidung  am  Mal.  intern, 
mit  dem  Lig.  deltoMea,  dann  aber  auch  dadurch,  daaa  von  dem  vor- 
deren Bande  dea  Mal.  intern.  Faaenige  dea  Lig.  deltoidea  an  den 
BMdialen  Band  dea  Oa  navieulare  hingehen.  Diese  Stellung  der  Tibia 
iat  eine  Auaaenrotation  deraelben  um  ihre  Liagaadiae,  dermfolge  ihre 
mediaae  Seite  höher,  die  laterale  tiefer  liegen  mnaa.  Demiufolge  steht 
anch  der  MaL  intern,  höher  ala  der  Mal.  extern.  Da  nun  die  Talaa« 
rolle  hinten  ohnehin  achon  am  achmalaten  iat,  wird  man  auch  erwarten, 
daaa  dieae  hintere  Parthie  in  der  Hangateliung  von  der  unteren  Oelenk- 
fiftohe  der  TiUa  bedeckt  sein  musa  und  eine  durch  die  Prominena  beider 
Malleolen  gehende  Achse  wird  etwas  achrftg  von  oben  vorne  nach 
hinten  unten  gehen  mflaaen. 

Foaa  und  Unterachenkel  stehen  im  stumpfen  Winkel  nnd  iwar  iat 
der  Winkel  an  der  inneren  Fuaae'eite  weniger  groaa  ala  an  der  äuaaeren. 

Beim  Sitien  auf  einem  erhöhten  Stuhl  iat  dieae  Bquino-vanuh 
SteUnng  dea  Fuaaea,  wenn  auch  nicht  ao  ausgeprftgt,  aber  doch  auch 
gau  deutUch,  nur  werden  die  Winkel  hier  kleiner  sein.  Bellftuflg  be- 
merkt, betrügt  hier  der  vom  inneren  Fuaarande  nnd  der  Tibia  gebildete 
Winkel  durchaehnittlich  105®  und  der  iwiachen  der  Fibula  und  dem 
Jhiaaeren  Bande  gelegene  Winkel  110®,  infolge  Meaaugen,  die  ich  an 
AilMitem  im  Alter  iwiachen  80  und  40  Jahren  genuHsht  habe. 

Wird  nun  der  Fuaa  auf  den  Boden  geaetit  um  die  aufrechte  Stel- 
lung eininnehmen,  dann  vollaleht  aich  eine  Doraalflezion,  bei  der  nicht 
allein  der  Fuaa  von  aeiner  Spitie  her,  aondem  auch  der  Unteraehenkel 
vom  Kniegelenk  ana  aich  lu  einer  apitiwinkUgen  Stellung  einander 
nihem.  Auf  die  Beadureibung  dea  nunmehr  achon  verftnderten  Fnaaea 
will  idi  nicht  eingehen,  aondem  nur  erwXhnen,  daaa  bd  dieaer  Doraal- 
flezion die  Tibia  eine  Innenrotation  macht  und  will  ich  so^elch  lur 
aufrechten  Stelle  übergehen. 


1)  Eracheint  demnilchat  in  der  Zeitschr.  f.  chir.  Orthopädie  v.  Dr.  H  o  ff a. 
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Steht  Jetit  der  Fubs  in  der  gewShnlieheii  Aassenstelliug  auf  dem 
Boden  nnd  steht  der  Mensch  auf,  dann  bildet  sieh  die  Dorsalflezion 
znrfiok.  Der  UnterBchenkel  geht  aber  nieht  weiter  inrfick,  als  bis  der 
KOrper  antomatisch  seine  Gleichgewichtslage  erreicht  nnd  seinen 
Sehweiponkt  geftinden  hat  Mcdir  oder  weniger  richten  sich  beide 
Unterschenkelknochen  bis  aam  rechten  Winkel  inm  Fnss  ein  nnd  der 
rechte  Winkel  kommt  an  Stande  durch  eine  geringe  Anssenrotation  der 
Tlbia.  Im  Fnss  liegt  der  Schwerpunkt  aof  der  lateralen,  tiefer  ge- 
legenen Seite  der  TalnsroUe. 

Der  TaloskOrper  macht  nun  beim  AnfHchten  folgende  Bewegungen ; 

1.  Eine  Senkung,  bei  der  er  mit  seinem  Kopf  einen  kleinen  Kreis- 
bogen schlägt,  dann  2.  eine  Anssenrotation.  Die  Senkung  Tollsieht  sich 
schon  theilweiBe  durch  das  Aufsetzen  des  Fusses  auf  den  Boden,  sie 
wird  —  wie  überhaupt  beim  ganien  Fuss  —  durch  das  Aufrichten  des 
Körpers  noch  verstärkt.  Der  Taluskopf  flbertrftgt  sefaie  Bewegungen 
lunftchst  auf  das  Ob  navioulare,  auch  dieses  senkt  sich,  macht  aber  auch 
eine  Drehung  um  seine  yerticale  Achse,  so,  dass  es  seine  öfterste 
Spitie  umsomehr  nach  unten  und  vorne  neigt,  es  wird  femer  etwas 
nach  vorne  geschoben  und  schliesslich  nach  aussen  rotirt. 

Die  8  Keilbeine  machen  dieselben  Bewegungen  und  beim  Vor* 
dringen  gehen  sie,  vermdge  ihrer  Gestalt  und  Anordnung,  auch  fSeher- 
f5rmig  nach  den  Seiten,  die  Metatarsen  mit  den  Zehen  folgen  diesen 
Bewegungen.  Der  Galcaneus  folgt  dem  auf  ihn  lateralwirts  ausgefibten 
Druck,  senkt  sich  vorne  so,  dass  er  auch  etwas  mehr  nach  hinten  geht, 
während  seine  hinterste  Spitie  an  der  Tuberositas  bei  der  Anssen- 
rotation medianwftrts  abgeht.  Ihm  folgt  das  Os  cuboideum,  der  V.  und 
IV.  Metatarsus  mit  den  beiden  letiten  Zehen. 

Troti  der  Aussenrotation  gehen  der  I.  und  II.  Metatarsus  mit  ihren 
Zehen  deutlich  nicht  nur  nach  vorne,  sondern  auch  medianwirts  ab,  der 
III.  meist  geradeaus,  leigt  oft  bereits  die  Neigung,  nach  aussen  abiu- 
gehen,   was  der  IV.  und  besonders  der  V.  Metatarsus   erst  recht  thun. 

Bei  der  Sehrittstellung  steht  der  Fuss  in  Dorsalflezion,  er  bildet  mit 
dem  Unterschenkel  einen  spitzen  Winkel.  Die  Körperlast,  welche  im 
Stand  von  beiden  Füssen  getragen  war,  bekommt  Jetit  der  eine,  vorn 
stehende  Fuss  zu  überwinden,  dessen  Kniegelenk  gebeugt  ist  Das 
nach  hinten  gestreckte  Bein  bildet  mit  den  Zehendreiecken,  die  zur 
Grundlinie  den  Durchmesser  vom  I.  bis  zum  V.  Metatarsusköpfchen,  zu 
Spitzen  die  5  Zehenspitzen  haben,  eine  federnde  Stütze  und,  Je  nach 
dem  der  Körper  bei  seiner  nach  vorne  geneigten  Haltung  sich  ein- 
richtet, um  das  richtige  Gleichgewi<dit  und  für  den  Fnss  die  Schwer- 
linie zu  finden,  wird  bald  das  eine,  bald  das  andere  Fussdreieck  ein- 
treten. Es  ist  klar,  dass  die  Schwerlinie  des  Körpers  Jetzt  mehr  auf 
das  Fussgewölbe  und  zwar  nach  dessen  innerem  Bande  zu,  übertragen 
werden  muss.  Das  hat  nun  zur  Folge,  dass  die  Fussknochen  sich  auch 
zunächst  senken.  Fangen  wir  beim  Talus  an,  dann  finden  wir,  dass  er 
auch  im  Schritt  mit  seinem  vorderen  Gelenkkopf  sich  senkt,  indem  er 
mit  seiner  Längsachse  einen  SLreisbogen  schlägt,  dessen  Mittelpunkt 
gleichfslls  hinten  in  seinem  Fortsatz  liegt.  Aber  während  er  im  Stand 
eine  deutliche  Anssenrotation  macht,  muss  er  hier  im  Schritt  eine 
Innenrotation  ausführen.  Denn  bei  der  Uebertragnng  des  Sohwerpunktes 
auf  das  Gewölbe  des  Fusses  erleidet  doch  die  höher  gelegene  mediane 
Seite  der  Talusrolle  einen  ganz  bedeutenden  Druck,  demzufolge  anoh 
der  Taluskopf  sich  medianwärts  drehen  muss,  d.  h.  also  uMh  dem 
Innenrande  des  Fusses. 

Die  auf  das  Os  naviculare  übertragene  Bewegung  besteht  auch 
in  Senkung  und  Innenrotation.     Da   aber   der  Taluskopf  stark   oonvez 
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ist,  wird  die  aUgemeine  Senkung  des  Kalmbeines  andi  begleitet  yon 
einer  vormgeweisen  Senkung  seines  oberen  Bandes  naeh  yome  und 
unten;  aosserdem  wird  er  nach  vome  geedioben.  Seine  Taberositas 
mnaa  Ider  tiefer  gehen,  als  sie  im  Stand  war;  seine  laterale  Seite  wird 
sieh  mit  dem  Talus  dnreh  die  Innenrotation  etwas  heben  müssen.  So 
wird  nnn  die  Bewegung  des  Talus  und  Ob  na^iculare  auf  die  8  KeÜ- 
beine,  8  Metatarsen,  die  Übrigen  Knoehen  und  Zehen  fibertragen.  Der 
I.  und  aneh  der  II.  Metatarsus  gehen  mehr  medianwSrts  ab,  als  beim 
Stand,  anoh  der  HL  leigt  oft  die  Neigung,  medianwftrts  absugehen, 
wird  aber  daran  sehr  durch  die  Anordnung  mit  den  benachbarten 
Knochen  gehindert.  Der  IV.  und  V.  Metatarsus  gehen  lateralwftrts  ab. 
Alle  Metatarsen  gehen  auch  hier  naeh  yome,  doch  am  meisten  der 
srste. 

Der  innere  Fussrand  senkt  sich,  der  äussere  hebt  sich,  der  Gal« 
caneus  geht  liinten  mit  seiner  Tuberositas  medianwftrts  ab  und  wird 
auch  hinten  in  der  Richtung  von  unten  aussen  nach  oben  und  innen 
YOtt  der  Adiillesselme  angelogen,  an  seiner  yorderen  Gtelenkflftche 
senkt  er  sich,  dreht  sich  nach  innen  und  theilt  auch  dem  Wflrfelbein 
seine  Bewegung  mit  — 

Alle  diese  Bewegungen  kommen  schnell  in  der  beschriebenen  Weise 
in  Stande,  wenn  sie  unter  den  angegebenen  Druck-  und  Schwerpunkts- 
bedingungen  heryorgerufen  werden.  Sine  geringe  KSrperschwankung, 
irgend  ein  Muskel-  oder  Hautreii  kann  eine  gani  wesentliche  Aende- 
rung  in  dieser  Fussmechanik  herbeiffihren. 

Die  Malleolen  senken  im  Sdiritt  ihre  yorderen  Bänder,  während  sie 
ihre  liinteren  anheben,  in  der  Plantarflexion  umgekelirt,  während  sie 
im  Stand  gana  nach  unten  gerichtet  sind. 

Es  ist  nun  klar,  dass  beim  Schritt,  Je  mehr  der  yordere  Band  sieh 
senkt,  der  liintere  sich  heben  muss,  wenn  auch  ihre  lugehOrigen  BÖhren- 
knochen  yon  den  Kniegelenken  aus  sich  senken. 

Mit  der  Senkung  der  Malleolen  nach  unten  ist  aber  auch  ein  ge- 
ringes Vorwärtsgleiten,  sowie  eine  Innenrotation  um  die  Längsachse  yer- 
bnnden,  die  Jedoch  yon  der  Fibula  nur  bis  tu  einer  gewissen  Qrenie 
ansgelOhrt  werden  kann,  nämlich  bis  sie  yon  dem  Ug.  tarso-flbulare 
posticum  und  Fibulo-calcaneum  aufick,  beiw.  nach  unten  gelogen 
wird.  — 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Bolle,  welche  dem  FussgewOlbe  in 
den  yerschiedenen  Stellungen  lufäUt. 

lieber  die  Theorien  des  FussgewOlbes  giebt  es  yerschiedene  An- 
sichten. Es  soll  nicht  meine  Aufgabe  sein,  dieselben  hier  näher  her- 
yonnheben,  yielmehr  soll  es  mir  nur  darauf  ankommen,  die  Gestalt  des 
FussgewOlbes  in  den  lu  diesen  Untersuchungen  gewählten  8  Hanpt- 
stellungen  des  Fusses  in  beschreiben,  sowie  die  Uim  in  diesen  Stellungen 
mfUlende  Aufgabe  lu  erörtern. 

Wenn  man  unter  den  hängenden  Fuss  eine  ebene  Grundfläche 
bringt,  oder  den  Fuss  gani  leicht  auf  den  Boden  setit.  Jedoch  nur  so, 
dass  die  Weichtheile  nur  gerade  den  Boden  berflhren,  so  finden  wir 
ala  yordere  Grenie  des  Fnssgewölbes  die  6  Metatarsophalangealgelenke, 
hinten  die  Mitte  der  yorderen  Auftrittsfiäche  des  Oalcaneus.  Seitlich 
hnt  der  hängende  Fuss  im  GewOlbe  keine  Grenien,  man  findet  yiel- 
mehr eine  am  inneren  Bande  gelegene  grössere  EingangsSfliDung,  am 
äusseren  Bande  eine  kleinere  AusgangsÖtbiung.  Der  yom  Gewölbe  ge- 
bildete Hohlraum  ist  länglich,  am  inneren  Bande  liemllch  hoch,  oft 
unter  dem  II.  Metatarsus,  beiw.  dem  2.  Keilbein  am  höchsten,  unter 
dem  y.  Metatarsus,  beiw.  am  Wfirfelbein,  am  flachsten. 

Wenn  nun  die  aufrechte  Stellung  durch  Botatlon  der  Fnssknochen 
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■Mh  ansäen  gebildet  wird,  senkt  sieb  der  gsnie  äussere  QewSlberand, 
der  y.  Metatamu  rnbt  mit  seinen  Weicbtheilen  anf  dem  Boden,  oft 
»neb  der  untere  lateralwftrtB  geriobtete  Rand  des  IV.  Metotarsns.  Somit 
bekommt  das  GtewOlbe  »nssen  ]etBt  eine  seitlidie  Grenie,  die  noeb  ver- 
TollstSndigt  wird  dorcb  das  gesenkte  Wllrfell>ein  and  den  lateralen  Band 
des  Galcaneos.  Darob  die  Senkang  des  ganien  Fasses  ist  nnn  das  Ge- 
wOlbe  flaoher  und  aaefa  am  inneren  Rande  ist  die  Ltoge  des  QewSlbes 
eine  kdrsere  geworden.  Das  Gewölbe  der  Standsteüang  antersebeidet 
sieb  von  dem  der  Sduittstellang  folgendermaassen:  Die  seitlicbe  Be- 
greninng,  gedaebt  als  Qaerlinie  Ton  der  Prc^eetion  des  Innenrandes  bis 
naeb  aassen,  lor  Aaftrittoflftebe,  ist  noeb  kflrier,  die  Knppel  ersebeint 
in  der  Bdbrittstellnng  flaeber,  die  Höbe  am  inneren  Rande  tiefer,  die 
liXnge  am  Innenrande  kann  noeb  kliner  werden  als  im  Stand,  trots 
der  relativ  grössten  Verliogernng  des  Innenrandes  befan  Sebrttt,  da  der 
Galeaneas  siemliob  stark  naeb  innen  gebt.  — 

Das  wiren  in  Kfine  die  Veränderangeo  des  Gewölbes  in  den 
8  genannten  Stellangen.  Man  wird  sieb  non  fragen:  Welebem  Zweek 
dient  das  Fassgewölbe? 

Diese  Frage  Iftsst  sieb  dabin  beantworten,  dass  beim  Stehen  das 
Fassgewölbe  ni^ts  anderes  ist,  als  ein  aas  5  Streben  sasammen- 
gesetiter  elastiseber  Federapparat,  dem  die  Aaljpibe  nifillt,  den  Körper 
yor  dem  Fallen  an  bewabren,  beiw.  sein  Gleiobgewiobt  bei  etwa  ein- 
tretenden Sebwanknngen  in  regaliren.  Es  ist  bier  mehr  Stttti-  und 
Regolirgewölbe. 

Beim  Geben  ist  seine  Anfgabe  eine  noeb  grössere,  bier  bildet  es 
ein  elastisehes  Federwerk  fSr  den  Fass,  am  den  Körper  in  tragen, 
welchem  dadarcb  das  Geben  erleichtert  wird,  and  wodarch  der  Körper 
vor  Ersdifltterangen  bewahrt  werden  soll,  hier  trägt  das  Foasgewölbe 
die  Last  des  Körpers  so  lange,  als  der  Siebritt  dauert. 

Es  bleibt  aom  Seblass  noch  eine  Frage  übrig,  nämUob  die:  Wie 
▼erhält  sieh  das  Fassgewölbe,  wenn  der  Körper  aosser  seiner  eigenen 
Last  noch  weitere  Lasten  trilgt,  beim  Stand  sowohl,  ab  aacb  beim 
Schritt? 

Diese  Frage  soll  sogleich  bei  der  Besprechong  der  Demonstrations- 
gegenstände erörtert  werden. 

Die  Bänder  delmen  sich  anter  dem  Einflass  der  Schwere  aas.  Die 
Maskeln  befinden  sieb  in  einem  Tonas,  welcher  bebn  Geben  am  Innen- 
rande n^ohl  noch  gesteigert  wird.  — 

Es  erfolgte  non  die  Demonstratios  Terseiüedener  Zeiebaongen, 
graphiseber  Darstellangen  and  Fassmodelle  in  Gyps,  die  alle  an  dem- 
selben Individaom  in  den  erwähnten  5  Stellangen  gemacht  worden 
waren. 

Bemerkenswerih  war  hierbei,  dass  yerbältnissmässlg  die  grösste 
Aasdehnang  befan  Uebergang  vom  Hang  lom  Stand  in  Tage  trat  and 
dass  bei  der  Belastang  des  Körpers  mit  40kgr  eine  deatliohe  Yer- 
kleinerang  des  Fasses  eingetreten  war,  die  dnreh  Maskelcoa- 
traction  erklärt  warde.  — 

Im  Allgemeinen  bestätigten  die  Ergebnisse  der  Versvche,  welche 
der  Vortragende  demoastrirte,  seine  vorhin  entwickelten  Theorien  der 
Fassmechaadk. 

Znm  ScUass  teste  der  Vortragende  sefaie  Reenltate  in  folgendem 
Sätien  sosammen: 

1.  Der  aMnschliehe  Fass  hat  die  Fähtfratt,  sich  hi  Länge  md 
Breite  anaandehnen. 

S.  Es  giebt  eine  aetive  Ansdehnangsfählgkeit  des  menaeh- 
liehen  Fnsses  oad  eine  passive,  erstere  koamt  bn  rohenden  Zoatande 
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durch  den  Willen,  d.  h.  dnroh  wlllklirllehe  Miukelaetlon  m  Stande, 
letitero  wird  beim  Gehen  vnd  Steken  unter  dem  Bhiflnee  der  Schwere 
des  Körpers  hervorgemfen. 

8.  Die  Ansdehnmig  des  FnsBee  g^t  onter  Botationsbewegnngen  der 
FoBknoehen  yor  sieh  nnd  iwar  kommt  beim  Stand  eine  Avssen-,  beim 
Schritt  eine  Innenrotation  des  Fasses,  beiw.  seiner  Knoeben  an  Stande. 
Bei  der  Aassenrotatlon  im  Stand  hebt  sieh  der  innere,  senkt  sich  der 
iassere,  bei  der  Innenretation  im  Schritt  senkt  sieh  der  innere,  hebt 
siek  der  iassere  Fassrand. 

4.  Die  RotationBbewegangen  der  einaelnea  Knochen  des  Fasses  er- 
foigett  onter  bestimmten  Bedingungen,  welche  gegeben  sfaid  in  der  Art 
ihrar  Gestalt,  ihrer  Gelenkflftohen  and  Verblndangen  unter  einander  and 
hl  der  Art  und  Welse,  wie  die  Schwere  als  refleetorischer  Beia  auf  sie 
einwirkt  and  die  Bewegangsrlehtangen  bestimmt. 
I  5.  Die  gute  Besehaifenheit  des  FussgewUbes  ist  nicht  allefai  von 

entscheidender  Wichtigkeit  Ar  die  AusdehnungsAhighelt  des  Fasses, 
soBiem  auch  seine  durch  gote  Eotwickelung  und  Uebung  erlangte  and 
erlernte  TragOhigkelt 

6.  Sin  Foss  mit  gutem  Gewölbe  dehnt  sich  nur  dann  besser  als 
ein  Foss  mit  weniger  gutem  Gewölbe  aus,  wenn  er  kräftiger  entwickelt 
und  besser  geübt  ist. 

7.  Der  Foss  trftgt  nicht  nur  die  Last  des  eigenen  Gesammtlcörpers, 
sondem  kann  auch  bis  au  einer  gewissen  Grenae  weitere  Lasten  tragen, 
d.  h.  die  AusdehnungsflUiigkelt  des  Fusses  iladet  nieht  sehie  Grenae  in 
der  eigenen  Körperbelastung,  sondem  auch  darflber  hinaus,  Jedoch  ist 
die  Grenae  da  au  aiehen,  bis  wohin  die  erlernte  Gewolnheit  und 
Uebong  geht. 

8.  Sine  wesentliche  SinsehrXakung  kann  die  Greaae  der  Aos- 
dehnongsahigkeit  durch  die  Zeit  erfahren. 

9.  Bei  Ueberschreitung  der  Grenaen  der  AusdehnnngsflUiigkeit  ar- 
beiten die  Fussmuskeln  antagonistisch  den  elastischen  Zflgen  der  Binder 
entgegen.  Die  Moskulator  geht  in  Contraction  über,  der  Fuss  wird 
kleteer. 

10.  Eine  plötaliehe  allaugrosse  Belastung  des  Fusses  hat  leicht  eine 
traumatlsohe  Btaiwirinmg,  so  a.  B.  eine  Zerreissung  von  Fussmuskeln 
und  Bindern  aur  Felge. 

11.  Die  Fusssohle  betheiligt  sich  nur  in  minimaler  Grenae  an  der 
Ausdehnung  des  Fusses,  am  wenigsten  die  starke,  mit  Homliautschiehten 
bekleidete  und  lietretene  Fusssohlenfliche,  mehr  die  unbetretenen  weiche- 
ren Partien  der  Fasssohle. 


Sitiing  TOB  n.  Joni  MM. 

Yorsitaender :  Herr  Vir  oho  w. 
Schriftführer:  Herr  Abraham. 

Als  Gast  begriisst  der  Vorsitaende  Frinlein  Dr.  Derscheid  aus 
Brflissel. 

Fir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1.  B.  Yirchow,  Morgagni  und 
der  anatomische  Gedanke,  2.  verm.  Aufl.;  2.  Die  öiBontiiehe  Gesund- 
heita-  ond  Ksankheftspflege  der  Stadt  BerUn,  Festschrift  anm  X.  biter- 
natftonalen  medieinisciBen  Congress;  &•  Die  erste  altmssisehe  hygienische 
▲nsateHnng,  twl  W.  Dörr. 
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TageBordnnng. 

1.  Hr.  B.  Yirohow:  Demonstratioii  eines  schweren  Falles  Ton 
Mjositls  ossifleans  nnlTersalls»  (Siehe  Theil  IL) 

DiscQSBion. 

Hr.  Gerhardt:  M.  H.!  loh  bin  soflUlig  tat  der  Lage  gewesen,  drei 
solcher  Fälle  la  beobachten.  2  wsren  mir  ^on  firfiherem  Schülern  nnd 
Oollegen  ingeschickt,  den  dritten  liabe  ich  in  der  eonsnltativen  Praxis 
ges^en.  Ich  habe  bei  früherer  Gelegenheit  eine  Sammlnng  einer  An- 
sahl  Ton  Ffttlen  veranlasst,  die  bis  mm  Jahre  1886  22  FlUe  nmlssst 
Dabei  hat  sieh  ergeben,  dass,  während  die  ersten  Beschreibnngen  der 
Kranklieit  wohl  ans  England  stammen,  in  Deutschland  do<di  die  grosse 
Mehraahl  der  Fftlle  in  Hanse  ist,  nichstdem  hi  England.  Alle  Fälle 
sind  in  frühem  Alter  entstanden,  mitunter  sdion  im  1.,  2.,  8.  Jaiire. 
Das  VerhUtniss  vom  männlichen  mm  weibliehen  Gesohleoht  stellt  sieh 
ähnlidi,  wie  bei  anderen  Moskelerkranknngen  heraus;  etwa  wie  2Vs :  1* 
Ich  sage:  Mnskelerkranknngen,  denn  wenn  mm  solche  Fälle  sich  ent- 
wickeln sieht,  namentlich  in  ihrer  schnbweisen  Zunahme,  so  hat  man 
immerhin  den  Eindruck  einer  Muskelerkrankung,  und  da  findet  man  es 
selur  begreiflich,  dass,  so  lange  keine  Obduetionen  Torlagen,  man  mit 
der  Benennung  mf  die  Muskeln  ausging.  Man  sieht  gewöhnlich  in  der 
Sehulterblattgegend  auerst  sich  Anschwellungen  entwickefaDi,  mitunter 
auch  am  Kiefer  inerst,  AnschweUungen,  bei  denen  die  Haut  teigig  ge- 
schwollen und  etwas  rötlilich  oder  gelbroth  gefärbt  ist  Dann  kommen 
in  dieser  teigigen  Masse,  die  sich  bis  in  die  Muskeln  erstreckt,  einielne 
härtere  Kerne  mm  Vorschein,  und  sdiUesslich  bilden  sich  diese  Span- 
gen, die  Sie  hier  sehen,  und  die  fast  in  Jedem  Falle,  namentUeh  am 
Bfidien,  so  stark  hervortreten,  wie  hier,  an  einigen  Stellen  Knollen 
bilden.  Die  grosse  Melinahl  der  Fälle  stammt  ans  den  ärmeren, 
schwerer  arbeitenden  Ständen ;  doch  waren  2  aus  wohlhabenderen  Stän- 
den. Nirgends  hat  sich  in  einer  Familie  eine  Meliriahl  von  Fällen  er- 
geben, es  sind  dies  immer  gani  vereinielte  Fälle. 

Ich  wollte  namentlich  etaie  Eigenthümlidikelt  hervorheben,  die  in 
den  in  neuerer  Zeit  darauf  hin  beachteten  Fällen  sich  in  der  Mehnahl 
fimd,  wenn  man  jene  22  Fälle  msammennimmt,  in  einem  Drittel  der 
Fälle;  nämlich  Kleinheit  einaelner  Zehen  oder  Finger,  die  allerdings  in 
anderen  Fällen  noch  viel  auffallender  war  als  hier,  geradem  eine 
Mikrodactylle,  die  angeboren  war.  Was  sie  etwa  mit  der  Sache  au 
schaffen  hat,  oder  ob  sie  überhaupt  etwas  damit  m  schaffen  hat,  müehte 
ich  natürlich  gani  dahingestellt  sein  lassen.  Ich  mOchte  nur  einfiMdi 
die  Thatsache  registriren  und  erwähnen,  dass  auch  in  diesem  Falle  die 
grosse  gesundere  rechte  Zehe  etwas  mehr  als  sonst  gegen  die  sweite 
Zehe  mrücksteht.  Dieser  Fall  leigt  eine  sehr  starke  Entwicklung  der 
Erkrankung  am  Bücken.  Die  Spangen  treten  vielleicht  etwas  mehr 
hervor  als  gewöhnlich;  das  Verhältniss  am  Unterkiefer  ist  genau  das- 
selbe, wie  ich  es  früher  gesehen  habe.  Auch  in  efaiem  Jener  Fälle 
hatte  sich  der  Kranke  Zähne  aasgebrochen,  spiesste  dann  sehr  gesehickt 
mit  seinem  gerade  so  wie  hier  stehenden  Arm  lange,  spitae  Stückchen 
Brod  auf  ein  Messer,  tauchte  sie  in  irgend  eine  Suppe  und  schob  sie 
durch  die  Zahnlücke  herein.  Das  war  die  Art,  wie  er  gewöhnlich  ass. 
So  habe  ich  das  auch  bei  einem  aweiten  Falle  gesehen.  Also  dieses 
Anpressen  des  Unterkiefers  an  den  Oberkiefer,  sodass  nur  mit  Verlnst 
von  Zähnen  noch  die  Ernährung  mOglich  ist,  scheint  ein  gana  gewöhn- 
liches Vorkommniss  an  sein. 

Im  Vergleich  mit  früheren  Fällen,  die  mir  m  Gesicht  kamen,  ist 
in  diesem,  die  Beweglichkeit  in  den  Knien  auffällig  erhalten.  Einer 
Jener  Kranken  konnte  nur  stehen  oder  liegen,  nnd  man  konnte  Um  im 
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Bett  gerade  wie  eine  Mannerbildeftnle  oder  ein  Stflek  Holi  yom  Kaeken 
ans  in  die  HOhe  lieben.  Die  Kniee  waren  voUstlndig  nnbewegUdi. 
Das  seheint  mir  in  diesem  Falle  etwas  Ungewöhnliches,  dass  nooh  eine 
siemlioh  grosse  Beweglichkeit  in  den  Knieen  flbrig  geblieben  ist 

In  allen  Jenen  Fällen  war  der  Verlanf  ein  progressiYer,  mit  Aus- 
nahme Ton  einem  Fall  ans  einer  wohlhabenden  Familie,  der  mfar  vor 
ein  paar  Jahren  TorgefUut  wnrde.  loh  hatte  ihn  in  einer  mitteldeut- 
schen Stadt  mfUlig  kennen  gelernt.  Das  ist  der  Fall,  der  als  deijenige 
des  Herrn  Dr.  Schneider  in  der  Dissertation  yon  Pinter  erwilmt 
wird.  In  Jenem  Falle  ist  die  Erkrankung  allem  Anscheine  nach  spftter 
für  eine  Reihe  von  Jahren  stationir  geworden. 

Hr.  T.  Noorden:  M.  H.!  Ich  wollte  nur  kun  erwähnen,  dass 
diese  Fälle  von  Myositis  ossilloans  firfiher  Gelegenheit  gegeben  haben, 
einige  Stoifweclisäuntersuohungen  dabei  ansiuAhren.  Man  hat  bei 
diesen  Kranken  ▼ielfaeh  den  Urin  auf  seinen  Kalkgehalt  untersucht. 
Man  hat  dabei  geAmden,  dass  diese  Kranken  ausserordentlich  wenig 
Kalk  im  Urin  ausscheiden.  Namentlich  ist  eine  genaue  Untersuchung 
in  efaiem  Falle  gemacht  worden,  den  Herr  Dr.  Pinter  aus  der  Wttn- 
liurger  Klinik  beschrieben  hat.  Aus  dieser  Verminderung  des  Kalk- 
gehaltes im  Urin  hat  man  wohl  mit  Recht  geschlossen,  dass  sie  da- 
durch au  Stande  kommt,  dass  sehr  bedeutende  Mengen  von  Kalk  lum 
Zweeke  der  Knoehenbildung  im  Körper  lurflckbehalten  wurden.  Dieser 
Schluss  war  aber  doch  nicht  yoUkommen  beweisend,  und  swar  des- 
wegen, weil  der  Urin  immer  nur  eine  kleine  Menge  des  Kalkes,  wel- 
cher ans  dem  Körper  ausgeschieden  wird,  abführt.  Die  grösseren  Men- 
gen des  Kalkes  yerlassen  immer  den  Körper  durch  den  Koth.  Wenn 
man  aber  einerseits  den  Kalk  beiw.  die  knochenbildenden  Salie  in  der 
Nahrung  bestimmt  und  andererseits  die  knochenbildenden  Salse  in  dem 
Koth  und  im  Urin  misst,  so  kann  man  eine  liemlich  genaue  Vor- 
stellung darüber  erhalten,  welche  Processe  sich  an  den  B^noohen  ab- 
spielen. Man  kann  i.  B.,  wenn  man  findet,  dass  dauernd  sehr  viel 
weniger  Kalk  im  Koth  und  im  Urin  erscheint,  als  in  der  Nahrung  ent- 
halten sind,  den  sicheren  Schluss  aiehen,  dass  der  knochenbildende 
Proeess  nodi  im  Fortschreiten  begriflian  ist.  Wenn  dagegen  Kalk, 
Magnesia,  Phosphorsäure,  also  die  knochenbUdenden  Salie,  in  gleichen 
Mengen  im  Urin  und  im  Koth  vorhanden  sind,  wie  in  der  Nahrung,  so 
kann  man  daraus  sohliessen,  dass  der  Proeess  stUlsteht,  beiw.  dass  er 
sieh  surflckbildet,  wenn  Jene  Salae  im  Urin  und  Koth  in  grösserer 
Menge  als  in  der  Nahrung  enthalten  sind.  Das  hat  nicht  nur  ein  theo- 
retisches Interesse,  sondern  doch  wohl  auch  ein  prognostisches  Interesse 
in  einielnen  Fällen,  wo  man  also  Aber  den  Zustand  etwas  erfahren 
kann,  in  welchem  sich  der  betreffende  Patient  im  Augenblick  befindet, 
^elleicht  hat  es  sogar  ein  therapeutisches  Interesse,  indem  man  fest- 
steilen kann,  ob  gewisse  therapeutische  Maassnahmen,  welche  wir 
treffen,  gflnstig  oder  ungünstig  auf  derartige  Verknöcherungsprocesse 
einwirken,  wie  sie  hier  dieser  Kranke  vorstellt. 

Hr.  Senator:  M.  H.I  Ich  möchte  auf  iwei  bemerkenswerthe  Er- 
scheinungen in  diesem  Falle  hinweisen.  Das  Eine  ist  die  sehr  er- 
höhte mechanische  Erregbarkeit  der  Muskulatur.  Schon  vor- 
hfai,  als  man  ihn  betastete,  fiel  mir  auf,  dass  eine  ganze  Reihe  von 
MuskefaDi,  die  in  der  Nähe  der  betasteten  Stellen  lagen,  sich  sehr  stark 
oontrahirte  und  fasciouläre  Zuckungen  seigten,  und  Sie  sehen  sie  sehr 
deutlieh  entstehen,  wenn  ich  auf  die  Muskeln  des  Rumpfes  klopfe.  Man 
sieht  Aehnliches  Ja  auch  sonst  bei  sehr  abgemagerten  Patienten;  indess 
sind  sie  hier  entschieden  stärker  und  wenn  er  sich  auch  nicht  in  glän- 
aendem  EraährnngsEustand  befindet,   so  leigt  er  doch  nicht  einen  so 
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arlieblieheD  Qnd  von  Abmacemnif,  wte  etwa  Phthtaiker,  bei  welehea 
mMi  Aehnliehei,  wie  bekannt,  seliea  kann.  Aoeh  aeheint  es  bei  den 
Oontraetionen,  als  ob  ein  Theil  der  Moakolatnr  atropUseh  m  Gmnde 
gegangen  wire,  was  Ja  wolü  aneli  mit  den  anatomlsehen  Verhiltnlssen 
Bi<ä  leicht  in  Mnklang  bringen  IXsst 

Sodann  ist  eine  liemlich  erhebliche  DyspnoS  auffallend.  Ob- 
gleich er  sieh  gann  rahig  verhlttt,  keinerlei  Anstrengnngen  gemacht  hat, 
leigt  er  lieschlennigte  Athmnng  und  eine  deotliehe  Znhfllfeaahme  der 
BchoHergilrtelmasknlatur  mit  Hebung  der  oberen  Thorazparthien,  und 
«war  ist  die  rechte  Seite  etwas  mehr  betheiligt  als  die  linke.  Das 
lisst  sich  wohl  erkliren  als  Folge  der  mechanischen  Behindemng  der 
Athmnng.  Xs  ist  Ja  ein  grosser  Theil  der  linskeln  in  eine  starre, 
panierartige  Ifasse  Torwandelt  nnd  dadaroh  ein  Bespfarattonshlndemiss 
geschaffsn,  welches  doreh  stirfcere  Arbelt  der  anderen  Mnskeln  ans- 
geglichen  werden  mnss. 

Hr.  Weyl:  Herr  v.  Noorden  hat  soeben  daraaf  hingewiesen,  dass 
bei  dem  Fortschreiten  des  myositisdhen  Processes  eine  Betentton  von 
Kalk  im  Körper  stattfindet  Idi  wollte  mir  die  Anfrage  gestatten,  ob 
man  bei  dem  einen  oder  dem  anderen  der  genannten  Fille  Untere 
snchnngen  darüber  angestellt  hat,  ob  die  Kalkansscheidong  annimmt  bei 
Zaftihr  entsprechend  gewUilter  Sftoren.  YoranssichtUch  würden  diese 
Versnche,  welidie  aa<ä  therapeatisehen  Werth  beanspruchen  konnten, 
mit  Miner alsfturen,  i.  B.  Salasänre,  aniostellen  sein,  weil  Pflanien- 
sinren  bekaantUidi  im  Körper  meistens  in  Kohlenstare  ozydlrt  werden. 
Femer  möchte  loh  daran  erinnem,  dass  der  Kalk  sidi  in  den  Knochen, 
wie  die  Untersndiungen  geaeigt  haben,  nur  aum  kleinsten  Theil  In 
Form  einer  anorganischen  KaUcyerbindang  findet.  Es  Ist  yielmehr  sehr 
wahrscheinlich,  dass  eine  organische,  und  awar  stickstoffhaltige 
KaUcTerbfaidang  beim  Aufbau  der  Knochen  betheiligt  ist  Wenn  nun 
diese  organischen  Verbindungen  bei  Abnahme  des  Processes  gelöst 
würden,  so  wire  lu  erwarten,  dass  diese  organische  Snbstana  sidi 
durch  efa&e  Tormehrte  StickstoffMisscheidang  su  erkennen  giebt  Viel- 
leicht hStte  Herr  y.  Noorden  die  OefUUgkeit,  Aber  diese  Frage  Aaf- 
schlfisse  KU  ertheüen. 

Bi.  V.  Noorden:  Ich  habe  nur  lu  sagen,  dass  mir  nicht  bekannt 
ist,  dass  derartige  Untersuchongen  gemacht  worden  sind. 

Hr.  Virchow:  Ich  darf  wohl  noch  einmal  heryorheben,  dass  bei 
dem  stossweisen  Verlauf  des  Falles,  wenn  fiberhanpt  Unterswdiungen 
des  Harns  eine  Bedeutang  haben  sollen,  sie  natflrlich  während  des 
Paroxlsmas  in  einer  planmissigen  Weise  ansgeftthrt  werden  müssen. 
Denn  es  hätte  Ja  keinen  Sinn,  an  irgend  einer  beliebigen  Zeit  elnsn- 
greifen  —  Jetat  a.  B.  ist  nach  seiner  Angabe  eine  Buhepaose  ein- 
getreten — ,  das  würde  keinen  Schloss  anf  den  Qesammtyorgang  an- 
lassen« Dieser  müsste  also  immer  duroh  eine  längere  Reihe  yon 
Untersuchungen  oontrolirt  werden.  Der  Mann  wfard  sich  später  yiel- 
leicht  an  ehiem  Orte  niederlassen,  wo  er  unter  einer  regelmässIgeD 
äntliohen  AuMcht  steht  Vorläufig  ist  er  allerdings  den  eigentlichen 
wissenschaftliehen  Oentren  entrückt  gewesen. 

2.  Hr.  Kata  a.  G.:  Zur  ABtttozinbehandlang  der  Diphtherie« 
(Siehe  TheU  H.) 

Die  Discassion  über  diesen  Vortrag  wird  yertagt. 
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SitiMg  TtM  II.  Jili  18M. 

Vonitsender:  Herr  Vlrchow. 
SohriftfUurer :  Herr  Landau. 

Ans  der  GesellBehaft  gesehiedeii  sind  die  Herren  Ihlder  und 
A.  Moll.  Zur  Anftiahme  TorgeBehlagen  sind  die  Herren  Bmil  Schiff, 
Krey  nnd  Meissner.  Als  GSste  sind  anwesend:  Herr  Dr.  Lands« 
berg  ans  Posen,  Fnn  Dr.  Saoarah  Tnlbnre  ans  Bukarest,  die 
Herren  Minor  aus  Moskau  und  Grflnstein  ans  Tula. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Leyden:  Demonstratloii  oIbm  Falles  Ton  Bindenepflep- 
sie,  geheilt  durch  die  Trepanation.  (Siehe  TheO  n.) 

2.  Hr.  Glmek:  üeber  Empyeme.  (Siehe  Theil  IL) 

8.  Hr.  Placzek:  Gestatten  Sie  mir,  m.  H.,  Ihnen  eine  neue  Electrode 
itt  demonstriren,  welche,  wie  ich  glaube,  eine  Lttcke  der  neurologischen 
Untersudiungstechnik  ausfüllen  und  gam  besonders  bei  den  Simulation 
▼erdftchtigen  Nervenleidenden  sich  nntibringend  erweisen  dürfte.  Wir 
sind  es  bisher  gewOhnt,  die  Schmenempflndung  eines  Patienten  in  der 
Weise  lu  prüfen,  dass  wir  die  Haut  mit  der  Nadelspitie  berüliren  oder 
Hautfatten  durchstechen.  Erfolgt  efaie  Schmersausserung,  so  gilt  diese 
als  positlyer  Beweis  fOr  das  Vorhandensein  normaler  EJchmenempfln- 
dung,  bleibt  sie  aber  aus,  so  ist  das  Gegentheil  durchaus  nicht  er- 
wiesen. Eine  leidliche  Abhflrtung,  gepaart  mit  entsprechender  Willens- 
energie, Ycrmag  den  Patienten  wohl  au  befähigen,  bei  der  genannten 
Versuohsanordnung  eine  yorhandene  Schmersempfindung  au  unterdrücken 
und  kann  den  Untersucher  lu  irrthümlicher  Annahme  eines  objeetiven 
Sjrmptoms  Tcrleiten.  Noch  weniger  beweisend  ist  das  Brgebniss,  wenn 
iwd  symmetrische  Hautstellen  in  der  beschriebenen  Art  yergleiehend 
geprüft  werden,  denn  einerseits  fehlt  )ede  Garantie  für  einen  auf  beiden 
Seitea  gleichmiUsig  geübten  Druck,  andererseits  yerdient  die  Thatsache 
wohl  Berücksichtigung,  dass  der  Patient  den  Versuchsmodus  controlirt 
und  seine  Aussagen  ihm  anpassen  kann. 

Als  schon  weniger  trügerisch  kann  das  Resultat  gelten,  wenn  selbst 
auf  Ebutreii  mit  dem  faradischen  Strom  die  Schmenlusserung  unter- 
bleibt, gleichwolil  bietet  die  nicht  ausiuschaltende  Oontrole  Seitens  des 
Patienten  nicht  yoUe  Gewlhr.  Die  Variante  in  der  Art,  dass  die  fara- 
dische Bürste  genau  auf  die  Grennone  iwischen  empfindender  und 
analgetischer  Partie  aufgesetat  wird  und  nunmehr,  wShrend  ein  lün« 
reichender  Strom  die  Drahtborsten  dnrchlSuft,  bald  auf  der  einen,  bald 
auf  der  anderen  Seite  emporgehoben  wird,  lumn  ebenfUls  keine  ein- 
wandsfMen  Ergebnisse  liefern.  Ein  Individuum,  welches  bewusste 
Tlnschung  beabsichtigt,  wird  mit  gespannter  Auftaierksamkeit  den  Unter- 
sudinngsmodus  beobaditen  und  leloht  seine  Angaben  diesem  immerhin 
groben  Ueberrumpdungsyersuohe  entsprechend  varüren.  Ausserdem 
wire  das  anscheinend  widerspruchsvolle  Besultat,  dass  bei  einseitig 
gehobener  Bürste  eine  Schmenlusserung  erfolgt,  die  luvor  bei  der  in 
toto  aufruhenden  ausblieb,  wolü  erlüftrlich.  Wenn  auch  die  Stromstirke 
uaverSndert  ist,  so  ist  doch  die  Stromdichte  ausserordentlich  erhOht  und 
kann  das  Besultat  au  Wege  bringen. 

Um  all'  diese,  das  objective  Besultat  trübenden  Fehlerquellen  nach 
Müglichkeit  ausauschalten,  war  mein  Streben  darauf  gerichtet, 

1.  dem  Patienten  die  Möglichkeit  au  rauben,  die  Untersnchungs- 
varianten  au  oontroliren, 

fl.  nach  Belieben  den  Strom  bald  nach  der  empfindenden,  bald  nach 
der  angeblich  analgetischen  Zone  au  lenken,  ohne  dass  eine 
Lageverlnderung  der  Bürste  nöthig  whrd, 
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8.  Stromstirke   und   Stromdiohte,   soweit  mOglioh,   viiTeriUidert  n 
lassen. 

Wie  icli  glaube,  ist  dieser  Zweok  in  diesem  »l^oppelpinsel''  voll- 
kommen erflillt,  welchen  nach  meiner  Angabe  Herr  Hirschmann  (Berlin, 
Johannisstr.  14/15)  eonstmirt  hat.  Wie  Sie  sehen,  trSgt  die  Eleetrode 
iwei  beliebig  in  entfernende  und  einander  n  nfthemde  Pinsel  ans 
starkem  Draht  Anf  der  Bfickseite  befladet  sich  ein  Doppelonterbrecher, 
welcher  es  dem  anfrnhenden  Finger  ermöglicht,  die  Stromleitong  bald 
anf  der  einen,  bald  auf  der  anderen  Seite,  bald  flberhanpt  m  unter- 
brechen. Werden  nnn  die  Pinsel  in  beiden  Seiten  der  mit  Bleistift 
markirten  Grenie  iwisohen  empflndender  nnd  angeblich  analgetischer 
Zone  anfgesetit,  nnd  ISsst  man  einen  mittelstarken  •  faradischen  Strom 
hindorchgehen,  so  mnss  die  Angabe  des  Patienten  lanten,  dass  er  auf 
einer  Seite '  Schmen  TerspOre.  Unterbricht  man  nnn  pl9tili<di  die 
Stromleitung  nach  dieser  Seite,  so  mnss  der  Patient  sofort  Sofamen- 
losigkeit  angeben,  falls  er  die  Wahrheit  sagt.  Er  mnss  diese  Angabe 
machen,  obwolil  das  monotone  Schnurren  des  IndnctionBäpparates  an- 
dauert und  die  Pinsel  in  ihrer  Lage  nicht  bewegt  werden.  NatOrlich 
kann  mittels  des  Doppelunterbmches  der  Untersuchungsmodus  Tielfach 
geSndert  werden.  Bei  dem  Heer  von  Analgesieyarianten,  gani  beson- 
ders bei  den  ans  lumeist  subjectiven  Symptomen  bestehenden  Neurosen, 
dürfte  ein  auf  diese  Weise  gefundenes  objectives  Symptom  von  hoher 
Bedeutung  sein. 

4.  Hr.  Bosenheim:  Ein  Fall  tob  Mafr^natrophie.  (Siehe 
TheU  U.) 

Discnssion. 

Hr.  Ewald:  Ich  mOchte  in  dem  eben  Vorgetragenen  hiniufUgen, 
dass  Herr  Bosenheim  auf  eine  besonders  i^chtige  Erscheinung  seines 
Falles  nicht  aufmerksam  gemacht  hat,  nämlich  auf  das  Auftreten  der 
Milchsäure.  Nun  hat  die  Obduction  die  irrige  Annahme  eines  Oard- 
noms,  die  sich  in  diesem  Fall  mit  anf  den  Nachweis  der  Milchsäure 
gründete,  nachgewiesen  und  damit  den  Beweis  gelieiert,  dass  das  Vor- 
handensein von  MUdisäure  keineswegs  ein  sicheres  Indicium  eines  Oar- 
cinoms  ist.  Die  Anschauung,  dass  das  Auftreten  der  Milchsäure  in 
einschlägigen  Fällen  die  Berechtigung  giebt,  die  Diagnose  auf  carei- 
nomatöse  Erkrankung  des  Magens  in  st^en,  ist  bekanntlich  in  letiter 
Zeit  sehr  sporadisch  ausgesprochen  worden.  Aber  noch  ein  anderer, 
von  Herrn  Bosenheim  nicht  erwähnter  Fall  spricht  gegen  die  AU- 
gemeingttltigkeit  dieses  Zeichens.  Er  ist  in  den  BericAiten  des  John 
Hopkins  Hospital  vom  Jahr  1898  mitgetheilt.  Es  handelt  sich  um  eine 
Frau  mit  einem  beweglichen  Tumor  am  Pylorus,  die  äusserst  herunter- 
gekommen war  und  an  wiederholtem  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  etc. 
litt.  Es  wurde  kehie  freie  Salisäure,  aber  wiederholt  Milchsäure  ge- 
ftmden.  Die  Diagnose  wurde  auf  Oardnom  gestellt  nnd  die  Ckistro- 
Jegunostomie  gemacht.  Die  Patientin  erholte  sich  vollkommen,  ging 
aber  kune  Zeit  später  an  einer  Dysenterie  in  Grunde.  Die  Obduction 
ergab  keine  Spur  von  Gardnom,  sondern  nur  eine  Verdickung  und  Ver- 
kantung am  Pylorus,  die  durch  fibrOses  Gewebe  und  Muskelhypertrophie 
bedingt  war,  welche  die  Basis  eines  alten  Ulcus  bildeten.  Der  Fall 
wfirde  den  von  Herrn  Bosenheim  vorgeftihrten  ergänien,  obwohl  leti- 
terer  dadurch  ausgeieichnet  ist,  dass  der  Nachweis  eines  früheren  Ulcus 
nicht  gelungen  ist.  Uebrigens  yermisse  ich  die  Untersuchung  der 
Darmschleimhaut,  die  vielleicht  etwas  mehr  Licht  auf  den  FaU  ge- 
worfen hätte. 

6.  Hr.  Faul  Bosenberg:  DemoBBtratton  einer  neuen  Chloro- 
formmaake*    (Siehe  TheU  IX.) 
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TageBordnnng. 

6.  Hr.  Nasse:  Demonstratloii  mnltlpler  eartilagiii5ser  Exostosen 
und  multipler  Enchondrome« 

K.  seigt  nrnftehst  eine  Beilie  von  Fällen  theils  vererbter,  theila 
nicht  vererbter  mnltipler  Exostosen  nnd  macht  daranf  anfmerksam,  dass 
einige  von  denselben  typische  WachfithnrnsstOrnngen  der  Knochen  anf- 
seigen,  andere  nicht.  Femer  demonstrirt  N.  ein  ISJähriges  Mfldchen 
mit  multiplen  congenitalen  Enchondromen,  welche  fast  alle  von  der 
Gegend  der  Intermediarknorpel  aasgehen,  aUo  als  epiphytäre  beieichnet 
werden  können.  Der  Fall  war  ferner  aosgeieichnet  dnrch  auffallende 
Wachsthumsstörungen,  welche  den  bisher  bei  Exostosen  beobachteten 
analog  sind. 

Vortragender  geht  dann  kura  auf  einen  Vergleich  iwischen  carti- 
laginftren  Exostosen  und  Enchondromen  und  auf  die  Frage  nach  ihrer 
Oenese  ein.  Er  glaubt,  dass  die  Mehrsahl  der  FSUe  nicht  dnrch  Bha- 
ohttis  hervorgemfen  wird,  sondern  durch  einen  Fehler  in  der  ersten 
Anlage  der  Knochen,  und  betont,  dass  er  mit  dieser  Ansicht  nicht  in 
Widerspruch  trete  lu  den  von  Virchow  schon  vor  Jahren  aufgestellten 
Hypothesen,  denn  auch  Virchow  habe  die  Bedeutung  der  Multiplicität 
und  Heredität  beider  Affectionen  fDr  die  Annahme  einer  embryonalen 
Störung  hervorgehoben. 

(Der  Vortrag  wird  später  an  anderer  Stelle  ausfUhrlich  veröffent- 
licht werden.) 


SitiuBg  vom  18.  Jnli  1894. 

Vorsitsender :  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Landau. 

Aufgenommen  wurden  die  Herren  von  Massenbach,  Mommsen, 
Alfred  Meyer,  Loevinsohn,  Opfer,  Weintraud,  Wossidlo. 
Dureh  den  Tod  hat  die  Gesellschaft  verloren  Herrn  H.  Stadthagen. 

Für  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Ewald,  Verdauungskrankheiten, 
2.  Aufl. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Vorsitsender:  Wir  haben  unser  Mitglied  Herrn  Hugo  Stadt- 
hagen auf  die  Ihnen  bekannte  traurige  Weise  verloren.  Zufällig  steht 
er  gerade  in  der  Liste  derjenigen,  welche  sich  noch  au  einem  Vortrage 
gemeldet  hatten.  Er  wollte  einen  Beitrag  liefern  zu  der  Missbildnng 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  Der  Vortrag  wurde  vertagt  wegen 
der  grossen  Zahl  von  anderweitigen  Meldungen.  Wir  kennen  die  spe- 
eiellen  Verhältnisse  des  Ereignisses  nicht  so  genau,  um  darüber  ein  Ur- 
theil  abgeben  su  können.  Gegenüber  einem  so  treuen  GoUegen  werden 
wir  unsere  Theilnahme  ebenso  äussern,  wie  das  sonst  bei  uns  üblich 
ist    Ich  bitte  Sie,  sich  von  den  Plätsen  zu  erheben.    (Geschieht.) 

Hr.  Ewald:  Demonstration  eines  Aneurysma  dissecans  Aort. 
descend«  und  einer  Endoaorütis  petriflcans. 

Unter  den  Ursachen  plötzlicher  und  unvermntheter  Todesfälle,  die 
sich  auf  Veränderungen  in  der  Wand  der  grossen  Gefässe  zurückführen 
lassen,  nehmen  die  Aneurysmen  eine  bevorzugte  Stellung  ein.  Wenn 
das  Aneurysma  derart  gelegen  war,  dass  es  intra  vitam  keine  Symptome 
machte,  so  kann  eine  plötzliche  Buptur  desselben  den  Tod  in  wenigen 
Minnten  herbeiführen,  ohne  dass  irgend  ein  Vorbote  oder  Anzeichen  auf 
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die  drohende  Katastrophe  hingewiesen  hfttte.  loh  habe  bereitB  vor 
einiger  Zeit  die  Ehre  gehabt,  Ihnen  Aber  einen  Fall  la  beriofaten,  in 
dem  ein  plOtalioher  Tod  dadurch  sa  Stande  kam,  dass  ein  anerwartetes 
und  nicht  in  diagnostidrendes,  dicht  Aber  den  AortenklM^P^n  gelegenes 
Anenrysma  in  den  Henbentel  hinein  durchgebrochen  war,  gerade  an  der 
Stelle,  wo  sich  der  Henbentel  an  der  Aorta  etwas  in  die  Höhe  schUgt 
and  aaf  die  Aorta  tibergeht.  Es  entstand  ein  riesiges  Haematopericard, 
and  es  erfolgte  in  wenigen  Uinaten  anter  unseren  Aagen  der  Tod  durch 
Hersoompression,  indem  sich  das  Hers  gewissermaassen  selbst  su  Tode 
pumpte.  In  diesem  Fall  konnte  wenigstens  die  Diagnose  des  Haemato- 
pericards  a.  m.  gestellt  werden. 

In  dem  Falle,  den  ich  Ihnen  Jetst  demonstriren  möchte,  handelt 
es  sich  um  ein  Aneurysma  dissecans  des  absteigenden  Theiles 
der  Aorta.  Es  betraf  einen  Mann,  welcher,  44  Jahre  alt,  mit  den 
Zeichen  eines  schweren  urämischen  Anfalls  in  das  Hospital  gebracht 
wurde.  Er  erholte  sich  in  der  Nacht  nach  seiner  Aufnahme  und  war 
am  anderen  Morgen  siemlich  frisch,  sodass  er  selbst  Besuch  von  schien 
Verwandten  empfangen  konnte.  Indess,  als  die  Personen,  welche  ihn 
besuchten,  eben  das  Zimmer  verlassen  hatten  —  er  lag  allein  in  einem 
Extraiimmer  —  und  der  Wärter  nach  10  Minuten  nachsehen  wollte, 
was  der  Kranke  machte,  fand  er  ihn  todt  vor.  Die  Section  ergab  nun 
als  Ursache  des  plötaliehen  Todes  die  Bnptur  eines  disseiirenden  Anen- 
rysma des  absteigenden  Theiles  der  Aorta.  Die  Aorta  selbst  ist  in 
ihrer  ganzen  Länge  in  einer  hochgradigen  atheromatösen  Degeneration 
begriifen  und  in  ihrer  Wand  streckenweise  tief  nsurirt  Von  einer 
solchen  Stelle  aus  hatte  sich  das  Blut  den  Weg  zwischen  Media  und 
Adventitia  gebahnt  und  letstere  in  längerer  Strecke  abgehoben.  Von 
diesem  sich  etwa  in  der  Länge  von  6—8  cm  an  der  Aorta  entlang 
Biehenden  aneurysmatischen  Sacke  aus  war  nun  weiter  ein  Dnrchbru<£ 
in  das  Mediastinum  und  von  da  in  die  rechte  Pleurahöhle  su  Stande 
gekommen,  so  dass  sich  bei  der  Section  die  rechte  Pleurahöhle  mit 
einem  immensen  Blutkuchen  angefüllt  vorfand,  der  etwa  das  Aussehen 
und  die  Grösse  einer  Leber  hatte.  Es  fand  sich  ausserdem  noch  eine 
chronische  Schrumpftiiere  und  dementsprechend  concentrische  und  ex- 
oentrische  Hypertrophie  des  Hersens.  Luetische  Processe  waren  nicht 
nachzuweisen.    Die  Sectionsdiagnose  lautete: 

Nephritis  interstitlalis  chronica  cum  atrophia. 

Hypertrophia  et  dUatatio  ventriculi  utriusque  cordis. 

Endarteriitis  chronica  deformans. 

Aneurysma  dissecans  arcns  aortae  cum  ruptura  sequente  adventitiae. 

Haematothorax  dezter. 

Oedema  pulmonis  sinistri,  Atelectasis  dextri. 

Um  Ihnen  gleichseitig  noch  su  seigen,  su  welchen  hochgradigen 
Veränderungen  die  clironischen  entsfindlichen  Processe  an  der  Arterien« 
wand  unter  Umständen  fähren  können,  habe  ich  hier  ein  anderes  Pri* 
parat  mitgebracht,  was  anfällig  am  nächsten  Tage  in  unsere  Hände  ge- 
langte, nämlich  efaie  Endoaortitis  petrificans  der  Aorta,  die  von 
den  Klappen  ab  den  ganzen  Aortenbogen  ind.  der  Aorta  descendens 
umfasst  und  so  stark  ist,  dass  ich  hier  die  Aorta,  an  der  Brust-Aorta 
gefasst,  wie  den  Krummstab  eines  Bischofs  in  die  Höhe  heben  kann,  und 
Sie  sehen,  sie  steht  gans  fest,  sie  ist  vollständig  hart  und  in  eine  stei- 
nerne Masse  verwandelt,  die  beim  Beklopfen  einen  entspredienden 
Klang  giebt.  Auch  in  diesem  Fall  hatte  sich  eine  beträchtliche  secon- 
däre  Hersbypertrophie  entwickelt. 

Tagesordnung. 

Hr.  Ewald:  Ueber  Myxödem  und  die  Schilddrllseii-Thenpie« 
(Siehe  TheU  U.) 
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DiBOUBBion. 

Hr.  Xendel:  loh  habe  in  der  vorigen  Woohe  €(elegenheit  gehabt, 
im  Verein  iflr  innere  Mediein  einen  geheilten  Fall  von  Myxödem  vor- 
nstellen.  Die  Patientin  war  ein  Jahr  Mher  In  Jenem  Vereine  von 
mir  als  Kranke  vorgestellt  worden.  Einige  Photographien,  welche  loh 
heromreiohe,  selgen  die  Kranke  und  die  (Geheilte.  Ich  habe  gleichseitig 
von  iwei  anderen  F&llen  von  geheiltem  MyxOdem  berichtet,  Bodass  ich 
Jetit  im  Gänsen  auB  eigener  Erfahrung  drei  Heilnngen  von  Myxödem 
kenne.  Ich  will  die  Krankengeachichten  hier  nicht  wiederholen;  Sie 
werden  dieselben  demnflchBt  gedmckt  lesen  können.  Die  FlUe  ver- 
liefen im  wesentlichen  so,  wie  Herr  College  Ewald  den  seinigen  ge- 
schildert hat;  in  Besng  auf  einselne  BoBonderheiten  ist  es  Zeit,  in  der 
Veröffentlichong  später  sarücksnkommen.  Hier  will  ich  Jedoch  einige 
Worte  hinsnfSgen  in  Besag  auf  die  drei  Punkte,  welche  der  Herr  Vor- 
tragende am  l^hlusse  seines  Vortrages  erwähnt  hat.  Erstens  in  Besug 
anf  die  Therapie. 

Die  8  Fälle,  welche  ich  beobachtet  habe,  hatten  vor  meiner  Be- 
handlung und  auch  noch  während  meiner  Behandlung  die  verschieden- 
sten therapeutischen  Eingriffe  erfahren.  Alle  ohne  Jeden  Erfolg.  Ich 
selbst  habe  in  dicBcn  8  Fällen  auch  suerst  die  IiOectIon  mit  Thyreoldea- 
salt  gemacht,  gans  wie  Herr  Ewald  sie  geschildert  hat;  und  In  allen 
8  Fällen  mit  suerst  anscheinend  etwas  günstigem,  schliesslich  Jedoch 
negativem  Erfolge.  Unangenehme  Erscheinungen  habe  ich  bei  einer 
Patientin  gesehen,  die  eine  sehr  ausgedehnte  Phlegmone  bekam,  und 
bei  einer  anderen,  die  sehr  Btarke  Symptome  von  Hersschwäche  selgte. 
In  allen  drei  Fällen  trat  mit  der  Anwendung  der  Thyreoidealkapseln, 
wie  sie  soeben  beschrieben  worden  sind,  gans  prompt  die  Besserung 
ein,  und  swar  selgte  sich  Besserung  schon  in  den  ersten  8  Tagen,  und 
an  so  markanten  Symptomen,  dass  an  dem  Zusammenhang  der  Wirkung 
des  Mittels  mit  der  Krankheit  nicht  gesweifelt  werden  kann. 

In  Besug  auf  den  sweiten  Punkt,  die  Stoffwechseluntersuchaogen, 
iBt  die  eine  Patientin,  die  2  Jahre  in  meiner  Klinik  sich  befindet,  wäh- 
rend der  gansen  Zeit  genau  hi  Besug  auf  die  abgesonderten  Harnstoffe 
untersucht  worden.  Wir  haben  Ja  nicht  ihre  Einnahmen  registrirt,  aber 
da  sie  im  wesentlichen  immer  unter  derselben  Diät  gestuiden  hat,  da 
sie  Im  ganxen  immer  denselben  Appetit  hatte  —  der  Appetit  war  auch 
auf  der  Höhe  ihrer  Krankheit  nicht  wesentlich  verändert  — ,  so  kann 
man  wohl  aus  diesen  Untersuchungen  einen  gewissen  SchlusB  sieben, 
somal  wenn  diese  Untersuchungen  gans  oonstant  sind.  Diese  Patientin 
hatte  auf  der  Höhe  ihrer  Krankheit  und  während  der  Dauer  ihrer 
Krankheit  eine  tägliche  Ausscheidung  von  etwa  14  bis  20  gr  Harnstoff. 
Nachdem  sie  hergestellt  ist,  d.  h.  nachdem  sie  die  Tabletten  genommen 
hat,  ist  diese  Menge  Harnstoff  auf  26,  anf  80,  auf  85,  auf  40  gr  täglich 
gestiegen,  sodass  Ich  also  nicht,  wie  Herr  Ewald,  meine,  dass  die  Ham- 
stoffausseheidung  vergrössert  wird  bei  der  Heilung  durch  die  Ausschei- 
dung der  myxödematösen  Flfissigkeit,  sondern  dass  Ich  glaube,  dass 
während  der  Krankheit  der  Stoffwechsel  so  herabgesetst  ist,  dass  die 
Hamstoffmenge  dadurch  In  erheblicher  Weise  vermindert  ist  und  mit 
der  Heilung  die  normale  Hamstolfiaienge  wieder  erscheint.  In  meinen 
Fällen  waren  übrigens  auch  andere  Symptome  von  erheblicher  Störung 
des  Stoffwechsels  vorhanden.  Sie  bestanden  in  sehr  niedrigen  Tempe- 
ratmren,  im  Qegensats  su  dem  Falle  von  Herrn  Ewald.  —  Die  Tem- 
peraturen waren  86,  86,5,  während  sie  Jetzt  ganz  normal  86,6  bis  86,8 
früh,  Abends  87  bis  87,2  sind.  —  Femer  bestand  eine  Verlangsamung 
des  Pulses,  welcher  während  der  Dauer  der  Krankheit  60,  60,  zeitweise 
noch  weniger  war  und  Jetzt  70,  72  und  noch  mehr  Ist.  Also  ich  glaube 
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in  der  That,  dass  bei  dem  Myxödem  der  Stoffifechsel  in  erheblicher 
Weise  damiederlie^,  dasB  in  Folge  dessen  anoh  die  Aasscheidnngen  in 
verringertem  Maasse  vor  sich  gehen. 

Was  nun  den  dritten  Ponkt  anbetrifft,  den  Herr  Ewald  erwShnt 
hat,  in  Beiag  anf  das  Erscheinen  von  Zocker  doreh  diese  Thyreoideal- 
plättchen,  so  habe  ich  in  keinem  dieser  drei  Fälle  Zackeransscheidong 
beobachtet.  Alle  drei  Patientinnen  —  es  sind  alle  Franen  im  Alter 
von  46  bis  60  Jahren  —  fühlen  sich  vollständig  wohl.  Sie  haben  auch 
in  Being  anf  den  Urin  jetst  nach  keiner  Bichtnng  hin  irgendwelche 
Besonderheiten. 

Hr.  Enlenbnrg:  Ich  mOchte  nnr  erwähnen,  dass  ich  ebenfalls  eine 
rasche  nnd  frappante  Wirkung  von  der  Schilddrüsenbehandlang  In  einem 
Falle  beobachtet  habe  bei  einer  Kranken,  die  leitweise  ausgesprochene 
Erscheinungen  des  Myxödems  darbot.  Das  von  mir  angewandte  Präpa- 
rat ist  wahrscheinlich  dasselbe,  welches  Herr  Ewald  benutzte:  nämlich 
die  sogenaunten  Thyroid  tablets  von  Borroughs,  Welcome  &  Co.,  die 
durch  die  hiesige  Kronenapotheke  au  besiehen  sind  nnd  Je  5  grains, 
d.  h.  etwa  8  Deoigramm  pulverisirter  Schilddrflsensubstani  enthalten 
sollen.  Ich  habe  davon  nicht  mehr  als  awei  Tablets  täglich,  und  swar 
ohne  irgend  welche  üble  Nebenerscheinungen,  nehmen  lassen.  Es  ist 
in  der  Zeit  von  Jetit  sieben  Wochen,  während  deren  die  Behandlung 
ununterbrochen  stattgefunden  hat,  eine  vollständige  Abschwellung  des 
Gesichts  und  der  Hände  eingetreten;  die  letzteren  leigen  Jetat  eine 
gani  normale  Beschaffenheit,  es  hat  das  Körpergewicht  um  17  PAmd 
abgenommen,  es  sbid  auch  die  elephantiasisartig  angeschwollenen  unteren 
Extremitäten  in  erheblicher  Weise  aurllckgegangen.  Ich  will  auf  die 
Details  Ar  diesmal  nicht  weiter  eingehen;  aber  so  viel  erscheint  mir 
als  sicher,  dass  man  es  hier  mit  einer  In  kleiner  Dosis  gani  ausser- 
ordentlich wirksamen  Substani,  deren  Wirkung  nach  den  vorliegenden 
Erfahrungen  so  prompt  und  gleichmässig  su  sein  scheint,  dass  man  fast 
auf  den  Gedanken  kommen  könnte,  sie  als  differentialdiagnostisches 
Reagens  in  iweifelhaften  Fällen  lu  verwerthen. 

Uebrigens  möchte  ich  dem  erschöpfenden  Vortrage  des  Herrn 
Ewald  nur  die  Bemerkung  hinsufOgen,  dass,  wenn  man  die  englischen 
und  amerikanischen  Berichte  durchsieht,  sie  durchgehends  das  lehren, 
was  auch  sein  eigener  Fall  bestätigt:  dass  nämlich  von  einer  Heilung 
des  Myxödems  durch  diese  Behandlnog  nur  in  relativem  Sinne  ge- 
sprochen werden  kann.  Es  muss  die  Behandlung  nämlich  usque  ad 
flnem  fortgesetit  werden,  da,  wie  es  scheint,  nach  Jedem  Aussetsen  der 
Behandlung  sehr  bald  Bfickfälle  eintreten. 


SltNig  vm  25.  Jäli  1894. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Mendel. 

Als  Gast  ist  anwesend:  Herr  Professor  Dr.  Nenski  (St  Petersbnrg). 

Vorsitzender:  Aus  den  vorliegenden  Eingängen,  m.  H.,  möchte  i<di 
nur  eine  Anzeige  hervorheben.  Sie  meldet  den  Tod  demjenigen  Mannes, 
der  gegenwärtig  im  skandinavischen  Norden  die  grösste  medioinische 
Gelebrität  gewesen  ist,  nämlich  des  Gollegen  Danielssen  in  Bergen, 
des  Mannes,  der,  wie  Sie  wissen,  die  Untersuchungen  über  den  Aussatz, 
die  so   lange  geschlafen  hatten,   wieder   belebt   hat  durch   eine  Beihe 


181 

von  mühseligen  nnd  für  die  damalige  Zeit  entBoiieidendeii  Untennchongeii. 
leh  will  nooli  Eines  hinmfügen:  er  war  ein  Mann,  der  im  breitesten 
Sinne  des  Wortes  aneli  wirklicher  Natorforscher  war;  er  hat  aasgedehnte 
geologische  Untersnchnngen  im  Nordmeer  gemacht  nnd  ngleich  ein  ans- 
geieiehnetes  Mnseam  der  kleineren  nordischen  Seethiere  angelegt  in 
einer  Zeit,  als  man  im  übrigen  Europa  noch  sehr  wenig  Anftnerksam- 
keit  nach  dieser  Seite  hin  verwendete.  Danielssen  war  von  Je  ein 
Freond  der  deatschen  M edicin,  er  hat  immer  die  lebhaftesten  Beaiehnngen 
IQ  den  deutschen  Aersten  nnterbalten,  nm  so  schmerslicher  empfinden 
wir  den  grossen  Verlost,  die  die  skandinavischen  Gollegen  erlitten  haben. 
Ich  bitte  Sie,  das  Andenken  des  thenem  Mannes  dorch  Erheben  von  den 
PUtMn  in  ehren  (geschieht). 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Lassar:  M.  H.!  Die  grosse  Malignitflt  der  Melanome  und 
die  Leiditigkeit,  mit  welcher  dieselben  auch  nach  anscheinend  radlcaler 
Operation  in  Bediciven  neigen,  die  Schnelligkeit  einer  hftuflg  über- 
wiUtigenden  Generalisation  nach  stattgehabten  Eocheiresen,  sind  alige- 
mein geflirchtet.  Und  doch  ist  in  der  Literatur,  soweit  ich  übersehen 
kann,  üt>er  keinen  einsigen  Fall  berichtet,  der  ohne  Operation  zurück- 
gegangen wSre,  vielmehr  sind  alle  Tumoren  dieser  Art,  mögen  sie  noch 
so  lange  stabil  geblieben  sein,  schliesslich  weiter  gewachsen. 

Dies  schien  auch  bei  der  hier  vorgestellten  Frau  in  Aussicht  au 
stehen.  Auf  der  Basis  eines  Pigmentmals,  l>ekanntlich  der  häufigsten 
Grundlage  solcher  Tumoren,  hatte  sich  ein  Knötchen  unterhalb  der 
Mamilla  gebildet,  wahrscheinlich  durch  Druck  der  Corsetstange  auf 
die  gewebsschwache  Partie  des  Naevus  und  nach  dem  Beispiele  trau- 
matischer Aetiologie,  die  gerade  für  die  melanotischen  Tumoren  so 
hftuflg  angeführt  wird.  Die  kleine  Neubildung  wurde  von  berufener 
Seite  nach  Angabe  der  Pat.  gefttit  oder  gebrannt;  wahrscheinlich 
galvanokauterisirt.  Der  unmittelbare  Erfolg  war  ein  rasches  Waohs- 
thum  und  nach  wenigen  Wochen  Ausbildung  des  Tumors  bis  lu  starker 
Kirsehgrüsse,  nämlich  1  cm  Dicken-  und  1,8  bis  1,9  cm  Querdurchmesser ; 
ein  deutlicher,  palpabler,  grosser,  knotiger,  drüsiger  Tumor  von  weicher 
Gonsisteoz,  der  erst  kurze  Zeit  bestand.  Der  Gedanke  an  Jedweden 
weiteren  Eingriff  wurde  von  der  Pat.  so  von  sich  gewiesen,  dass  es 
nicht  einmal  müglioh  war,  zur  histologischen  Diagnose,  zur  Entscheidung 
darüber,  ob  es  sich  um  ein  Epitheliom  oder  ein  Sarcom  handle 
—  zwischen  den  beiden  konnte  nur  die  Frage  sein  —  ein  Partikelchen 
so  ezstirpiren,  und  es  wurde  auch  nicht  darauf  bestanden,  nm  den 
weiteren  Heilversuch  unbeanstandet  durchführen  zu  können.  Es  wurde 
vielmehr  sogleich  iunerlich  Arsen  gegeben,  und  zwar  Solntio  Fowleri, 
Aqua  menthae  ää  und  in  der  gewöhnlichen  Dobis  von  6  Tropfen  dreimal 
täglich  nach  den  Mahlzeiten.  Von  der  ersten  Woche  an  trat  Schrumpfung 
ein.  Die  Pat.,  durch  eine  Krankheit  ihrer  Mutter  nochmals  von  hier 
fortgerufen,  machte  dann  ebenso  oft  eine  längere  Pause,  und  alsbald 
trat  Jedesmal  nach  Unterbrechung  der  Cur  ein  Stillstand  in  der  Rück- 
bildung nnd  ein  Beginn  der  WiedervergrOsserung  ein,  bis  die  Cur,  in 
diesem  Frühjahr  energisch  zu  Ende  geführt,  einen  vollständigen 
Schwund  des  Tumors  zu  Wege  gebracht  hat.  Dieser  Befund  hat 
nun  seit  zwei  Monaten  Constanz,  und  da  die  Ferien  beginnen,  hal>e  ich 
geglaubt,  die  Frau  Jetzt  vorstellen  zu  dürfen.  Der  Befund  giebt  Jeden- 
falls einen  weiteren  Beleg  dafür,  dass  es  möglich  ist,  auf  heteroplastische 
Neubildungen  von  bedrohlichem  Gharacter  durch  frühzeitige  Darreichung 
von  Arsen  einen  günstigen  Einfiuss  auszuüben.  Ich  will  mir  erlauben, 
das  hier  zu  demonstriren  (geschieht). 

Am  88.  Juli  1898,   also  genau   vor  einem  Jahr,   war  die  Pat  mit 
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dem  Tumor  in  meine  Behandlung  getreten,  wie  Sie  ihn  an  dem  8.  Zt 
geformten  Abdnick  hier  sehen,  nnd  jetat  wird  man  yergeblioh  naeh 
irgend  einer  Erhabenheit  oder  Pigmentalteration  fahnden.  Der  nr- 
gprflngliche  Naevus  selbst  ist  durch  die  Gar  nicht  beeinflnsst,  sondern  er 
ist  sogar  noch  breiter  geworden.  Danach  ist  also  die  benigne  Ano- 
malie unentwegt  weiter  gegangen,  der  für  malign  au  beurtheilende 
Tumor  aber,  wenigstens  einstweilen  vollstSndig  verschwunden. 

Hr.  Tirchow:  Durch  einen  Zufall  oder  getrieben  von  meinem 
Geiste,  habe  ich  mich  heute  entschlossen,  Ihnen  auch  etwas  vorsulegen, 
was  eine  lüeine  Aehnlichkeit  mit  dem  besprochenen  Fall  darbietet.  £s 
sind  Präparate,  die  bei  der  Section  eines  60JIhrigen  Mannes  gewonnen 
worden  sind,  und  die  mich  sehr  überrascht  haben.  Es  handelte  sieh  in 
dem  Falle  ursprünglich  um  eine  Geschwulst  am  rechten  Handrücken, 
über  deroi  Eigenschaften  wir  nicht  sicher  unterrichtet  sind.  Es  ist  vor 
längerer  Zeit  die  Bxstirpation  vorgenommen  worden.  Die  Wunde  war 
jetat  vollständig  vernarbt.  Daau  hat  sich  aber  im  Laufe  der  Zeit  eine 
annehmende  Geschwulst  der  Axillardflsen  eingestellt,  die  schliesslich  efai 
Kindskopf  grosses,  mächtiges  Packet  bildeten,  das  noch  von  der  äusseren 
Haut  übersogen  ist  Aber  es  hat  sich  von  da  in  weiterer  Ausdehnung 
über  die  Brust  eine  Reihe  von  kleineren  und  grosseren  Anschwellungen 
entwickelt,  die,  wenn  man  sie  mehr  klinisch  betrachtet,  auch  allenfiüls 
unter  den  Begriff  ^FigmentnaeTiia^  au  bringen  wären.  Im  Uebrigen 
■eigen  sie,  Jedes  fDr  sich,  eine  sonderbare  Aehnlichkeit  mit  einer 
natürlichen  Brustwarae  so  sehr,  dass,  wenn  man  die  natürliche 
Brustwarse,  die  noch  ezistirt,  mit  einigen  dieser  kleinen  Geschwülste 
vergleicht,  es  fast  aussieht,  wie  wenn  Jene  eine  Beproduotion  dieser 
wären.  Jedes  dieser  kleinen,  mamülaartigen  Gebilde,  die  auch  über  der 
Drüse  eine  Beihe  von  kleineren  und  gOsseren  Erhabenheiten  darstellen, 
hat  in  der  Mitte  eine  Art  von  flach  rundlicher  Protuberana  und  rings- 
mnher  einen  breiten,  graubraunen  Hof,  bedeckt  mit  kleineren  Unebenheiten 
(Talgdrüsen),  genau  wie  der  Waraenhof  ehier  WGchnerin.  Wenn  man 
durch  eine  solche  Protuberana  einen  senkrechten  Durchschnitt  macht, 
so  ergiebt  sich,  dass  Jeder  dieser  Vorsprünge  eine  weisse,  nicht  sehr 
scharf  abgesetate  Geschwulst  birgt,  die  bis  in  die  Subcutis  reicht.  An 
Jeder  Anschwellung  liegt  also  au  der  Oberfläche  papillär  angeordnete 
Epidermis,  die  in  ihren  tieferen  Lagen  das  Pigment  trägt:  offenbar  die 
Malpighi^sche  Schicht.  Dann  kommt  die  Cutis  mit  der  eigentlichen 
Hautgeschwulst,  die  eine  Art  von  Keil  bildet 

Diese  Geschwülste,  einschliesslich  dessen,  was  an  der  Achsel  entstan- 
den ist,  erweisen  sich  als  ein  ansgeaeichnetes  Sarcoma  fusicellnlare, 
Spindelaellensarkom.  Sie  bestehen  aus  lauter  sehr  feinen  Spindelaellen, 
meistens  mit  sehr  langen  Fortsätsen,  aber  einem  schwachen  ZellkOrper ; 
sie  sind  in  grossen  Strängen  ausammen  geordnet,  und  bilden  in  ver- 
schiedenen Richtungen  verlaufende  Fasdkel.  Wenn  man  einen  Quer- 
schnitt macht,  so  bekommt  man  allerdings  Dinge  lu  sehen,  die  wie 
Alveolen  aussehen,  so  dass  auch  in  diesem  Fall  Anfangs  ein  Streit 
darüber  entstand,  ob  das  wirklich  ein  Krebs  sei.  Nun,  die  genauere 
Untersuchung  hat  ergeben,  dass  die  Zellen  nicht  epitheloide  sind,  sondern 
Spindelaellen.  Der  Tumor  entspricht  sehr  genau  einer  in  der  Geschwulst- 
lehre sehr  berühmten  Form,  die  unser  alter  Lehrer  Johannes  Müller 
aufgestellt  hat:  dem  Carcinoma  fasciculare,  das  sich  aber  bei  weiterer 
Untersuchung  als  ein  bösartiges  Sarcom  ergeben  hat. 

Ich  kann  nicht  anders,  als  annehmen,  dass  auch  in  unserem  Falle 
die  ersten  Erscheinungen,  die  auf  die  Handgeschwulst  folgten,  dieae 
grossen,  mächtigen  Drüsen  in  der  Axillargegend  waren,  nnd  dasa  erst 
von  da  aus  allmählich  sich  eine  Dissemination   bis   inr  Brust  gebildet 
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hat  AnderenettB  werden  Sie  sehen,  dass  hinter  dieser  Stelle  ganc 
normale  Weiehtheile  liegen,  dass  aber  an  den  Unterlappen  der  Lungen 
die  Pleura  von  einer  Effloreseena  gana  feiner  weieher  Tamoren  dieser 
Art  bedeekt  ist  Die  Pleura  hat  flache  Exeresoenzen,  die  an  gewissen 
Stellen  znsammenfliessen.  Es  giebt  dann  wohl  ein  Organ,  das  die 
Malignitit  des  Tumors  wohl  am  stärksten  beweist,  das  ist  die  Leber. 
Sie  werden  an  ihr  eine  kleine  Anzahl  bis  Haselnuss  grosse  Knoten 
sehen,  die  efaiieln  Ar  sieh  entwickelt  sind. 

Ich  habe  die  Präparate  mitgebracht,  weil  mir  in  meiner  Praxis 
flbM'haupt  ein  solcher  Fall  nicht  vorgekommen  war.  Es  ist  noch  zu 
erwähnen,  dass  die  Axillargeschwnlst  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in 
Fettmetamorphose  begriifen  ist,  so  dass  es  sehr  schwer  ist,  irgend 
welche  intaote  Zellen  antenflnden.  Das  Aussehen  der  Drüsen  auf  dem 
Durchschnitt  entspricht  ganc  der  alten  berfihmten  Schilderung  englischer 
Chirurgen  von  dem  sogenannten  Fischmilch  tum  or.  Dieser  ist  in  der 
Begel  eine  markige  Geschwulst  mit  Fettmetamorphosen  der  Zellen. 

Hr.  Nasse:  M.  H.!  Als  ich  vor  U  Tagen  Ihnen  eine  Beihe  von 
multiplen  kartilaginären  Exostosen  und  multiplen  Enchon- 
dromen  zeigte,  erinnerte  ich  Sie  daran,  dass  unser  Terehrter  Herr 
Vorsitzender  zuerst  einen  ausfahrlichen  Vergleich  zwischen  den  beiden 
Geschwulstformen  gezogen  hat  und  zuerst  die  Hypothese  aufgestellt  hat, 
dass  beide  G^chwnlstformen  miteinander  nahe  verwandt  seien  und 
wahrscheinlich  eine  gleichartige  Genese  hätten.  Herr  Geheimrath  Vir- 
chow  demonstrirte  vor  80  Jahren  zum  Beweise  seiner  Hypothese  in 
unserer  Gesellschaft  Präparate  von  Knochen,  welche  einerseits  behaftet 
waren  mit  multiplen  kartilaginären  Exostosen,  andererseits  aber  im  Innern 
isoUrte  kleine  Knorpelinseln  aufwiesen,  welche  durch  Abschnflrnng  vom 
transitorischen  Intermediärknorpel  entstanden  waren,  und  welche  die 
Keime  zu  späteren  Bnchondromen  abgeben  kOnnen.  Einige  Jahre  später 
beschrieb  dann  G.  O.  Weber  einen  Fall,  bei  welchem  in  der  That  En- 
chondrome  der  Knochen  und  multiple  kartilaginäre  Exostosen  nebenein- 
ander vorkommen.  Weitere  Fälle  sind  mir  augenblicklich  nicht  in  der 
Erinnerung.  Allerdings  habe  ich  die  Literatur  noch  nicht  durchgesehen. 
Diese  Fälle  haben  ein  grösseres  Interesse.  Es  freut  mich  daher,  dass 
mir  der  Zufall  gerade  in  diesen  Tagen  einen  solchen  Fall  zugeführt  hat 

Sie  sehen  hier  einen  48  Jahre  alten  Mann,  bei  welchem  Sie  schon 
in  grosserer  Entfernung  bemerken  können,  dass  er  behaftet  ist  mit  einer 
Menge  von  kartilaginären  Exostosen  an  den  Böhrenknochen  der  Extre- 
mitäten, am  Becken,  an  der  Glavicula,  der  Scapula  u.  s.  w.  Sie  be- 
merken femer  wohl  schon  auf  grosse  Entfernung  an  dem  Patienten 
Wachsthumsstörungen,  auf  welche  ich  Sie  vor  14  Tagen  auftnerksam 
gemacht  habe.  Die  beiden  Unterarme  sind  auffallend  kurz  und  zwar 
ist  der  rechte  Unterarm  erheblich  kürzer  als  der  linke.  Femer  ist  das 
rechte  Bein  ein  klein  wenig  kürzer  als  das  linke. 

Interessant  ist  nun  an  dem  Falle  auch  die  Localisation  der  Exo- 
stosen. Wir  sehen  dir  kartilaginären  Exostosen  mit  Vorliebe  an  den 
langen  Böhrenknochen  oder  an  den  grossen  Plattenknochen  auftreten. 
Dagegen  erkranken  die  Phalangen  und  die  Metakarpal-  resp.  Metatarsal- 
knochen  nur  selten.  Bei  diesem  Falle  sehen  Sie  dagegen  die  Phalangen 
und  Metakarpalknochen  ganz  auffällig  verändert.  Fast  alle  Gelenkenden 
sind  unregelmässig  verdickt,  und  Sie  können  bei  einem  grossen  Theil 
ganz  deutlich  klehie  Exostosen  herauspalpiren.  Femer  sind  die  Finger 
zum  Theil  abnorm  gekrümmt,  weisen  also  auch  Wachsthumsstörungen 
auf.  Diese  Localisation  ist  interessant,  weil  diese  kleinen  Böhren- 
knochen an  den  Händen  und  Füssen  Ja  der  hauptsächlichste  Lieblings- 
siti  der  centralen  Enchondrome  sind,  und  weil  sich  bei  diesem  Patienten 
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mm  aaöh  in  der  That  ein  grosses  Bnchondrom,  das  von  einem  Meta- 
karpallmoehen  ausgeht,  entwickelt  hat.  Sie  sehen  an  der  Unken  Haad, 
in  der  Gegend  des  Metacarpns  qaintos,  eine  Aber  gänseeigrosse  Ge- 
schwulst, welche  von  stark  gespannter  ▼erdfinnter,  gläniender  Haat  nm- 
geben,  knollig  und  höckerig  ist.  Die  Geschwulst  ist  lum  groesen  Theile 
knorpelhart,  an  einigen  Stellen  etwas  weicher;  Ja  an  emer  Stelle  scheint 
sie  lu  fluotuiren.  Der  Metacarpus  ist  gani  in  die  Geschwulst  aufge- 
gangen. Es  kann,  glaube  ich,  kein  Zweifel  sein,  dass  es  sich  hier  um 
ein  Enchondrom  handelt,  welches  vom  Metacarpus  ausgegangen  Ist  und 
theilweise  erweicht  ist 

Meine  Herren,  ich  habe  Ihnen  diesen  Fall  aeigen  wollen,  einmal, 
weil  er  überhaupt  eine  Seltenheit  darstellt,  zweitens  aber,  weil  diese 
Oombination  von  Enchondrom  und  multiplen  kartllaginSrmi  Exostosen 
ein  grosses  theoretisches  Interesse  hat;  denn  diese  Fälle  bewelBen  uns 
Ja  gewissermaassen  ad  ocnlos  die  Richtigkeit  der  Hypothese,  die  Herr 
Geheimrath  Virchow  aufgestellt  hat,  dass  die  beiden  Geschwulstformen 
miteinaader  nahe  verwandt  sind,  Ja  dass  sie  wahrscheinlich  eine  gleich- 
artige (Genese  haben. 

Ueber  die  Entwickelung  der  Geschwülste  will  Ich  nur  kun  be- 
merken: der  Patient  giebt  an,  er  wisse  von  seiner  Mutter  her,  dass  er 
in  den  ersten  Lebenajahren  an  Rachitis  gelitten  habe,  und  dass  sich 
während  dieser  Krankheit  die  eigenthamllchen  Wucherungen  und  Ver- 
dickungen an  den  Gelenkenden  gebildet  haben.  Es  läge  nun  gewiss 
sehr  nahe,  aniunehmen,  dass  die  Rachitis  die  Ursache  für  die  Exostosen- 
bildung  gewesen  Ist  Aber  der  Kliniker  muss  doch  etwas  Toralchtig 
sein  mit  der  Annahme  dieser  Anamnese.  Es  wäre  Immerhin  mOglich, 
dass  die  damals  sich  entwickelnden  Exostosen  als  rachitische  Ver- 
dickungen der  Knochen  gedeutet  worden  sind.  Wir  kOnnen  in  einem 
solchen  einseinen  Falle  nicht  entscheiden,  ob  ehie  congenitale  oder  eine 
durch  spätere  Krankheit  erworbene  Ursache  für  die  Entwickelung  der 
Exostosen  yorllegt  Das  Enchondrom  bemerkte  der  Patient  luerst  vor 
4  oder  6  Jahren.  Damals  soll  die  Geschwulst  etwa  taubenelgross  ge- 
wesen sein,  muss  also  schon  einige  Jahre  länger  bestanden  haben. 
Immerhin  aber  fällt  die  Entwickelung  dieses  Enchondroms  nicht  mehr 
In  die  Zeit  des  Knochenwachsthums,  sondern  das  Enchondrom  hat  nach 
Beendigung  des  Knochenwachsthums  begonnen  au  wachsen.  Der  Keim 
muss  also  lange  Zeit  geruht  haben. 

Hr.  Gluck  demonstrirt  ein  Präparat  und  die  Photographieen  eines 
Ifijährlgen  Knaben  vor  und  nach  einer  Operation  wegen  recidirlrenden 
Mjxoflbrosarcoms  des  Corpus  mandlbulae,  welches  weithin  In  den 
Mundboden  und  die  Regio  submentalis  gewuchert  war. 

Der  ganse  horlsontale  Thell  der  Mandibnla,  links  mit  dem  untersten 
Abschnitt  des  aufsteigenden  Astes,  rechts  bis  sum  letaten  Molarsahn 
musste  recesirt  werden.  Nach  der  Operation  verführ  Gluck  nach  einor 
Methode,  welche  von  ihm  Im  Mars  1886  in  der  Berliner  medldnisehen 
Gesellschaft  auf  Grund  von  Experimenten  empfohlen  war,  und  suerst 
von  ihm  im  December  1885  im  serblsch-bnlgarischen  Kriege  bei  efaier 
Oberschenkelschussfiractur  anr  Anwendung  gelangte. 

Zum  sweiten  Male  wandte  Gluck  das  Verfahren  im  Mära  1886 
nach  einer  Reseotion  der  Mandibnla  und  des  Mundbodens  wegen  Oar- 
cinom  bei  einem  68 Jährigen  Manne  an.  Seitdem  hat  sich  die  Methode 
der  sofortigen  einheilbaren  oder  der  temporären  Fixation  dienenden  Ersats- 
prothesen  für  die  Röhrenlcnochen  der  Extremitäten  sowohl,  wie  fDr  Unter- 
kieferdefecte  m  der  praktischen  Ghimrgle  Existensberechtigung  erworben. 

Die  Form  der  Prothesen,  die  Wahl  des  Ersatsmateriales  und  der 
Modus  der  Fixation   sind  begreiflicherweise  nach  technischen,   indM- 
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dneUen  und  allgemelii  ehinurgischen  Gesiohtspimkteii  einer  ferneren 
Modiflcatlon  and  stetigen  Vervollkommnung  flUiig.  In  dem  vorliegenden 
Falle  wnrde  von  Herrn  Prof.  WarnekroB  ein  Gypsmodell  angefertigt, 
an  demselben  die  Orense  des  Operationsdefeetes  bestimmt  nnd  damfl^ 
eine  Prothese  ans  Gold  geformt,  die  einen  Metalldoppelbflgel  darstellte, 
dessen  Enden  Jederseits  wie  eine  Klammer  die  Stümpfe  der  resecirten 
Unterkieferftste  ivdsohen  ihre  Branchen  fassten.  Zor  sicheren  Fixation 
worden  Jederseits  4  Qoldschranben  dnrch  den  Knochen  und  den  Apparat 
geschraubt.  Zwei  Reihen  Satoren,  Hant,  Mnskel  und  Bchleimhantnfthte 
vereinigten  die  Wände  nnd  verschafften  den  Znngenmnskeln,  insonderheit 
den  Genio  glossls  nnd  Genio  byoideis  ihre  normale  Insertion  an  der  Prothese. 

Hente,  24.  October  1894,  vier  Monate  post  operationem  stellt  sich 
der  blflhend  anssehende  Knabe  vor,  ohne  Beddiv;  der  Unterkiefer 
functionirt,  wie  ein  normaler,  Patient  kann  alles  essen,  indem  er  in 
Folge  einer  Art  acoommodativen  Anpassnng  mit  Hülfe  der  Zonge  nnd 
der  Prothese  die  Speisen  geschickt  zermablt  nnd  dann  schlackt. 

Sine  Fistel  besteht  noch  am  rechten  ftasseren  Wandwinkel  nnd 
ifihrt  weder  anf  rauhen  Knochen,  noch  anf  den  Apparat,  es  wurden 
vielmehr  noch  drei  von  den  tiefen  Seidensuturen  extrahirt,  und  wird 
der  Fistelgaog,  der  in  24  Stunden  wenige  Tropfen  Eiter  secemirt, 
sich  nun  wohl  scbliessen.  Von  vom  und  im  Profil  ist  eine  Ent- 
stellung in  keiner  Weise  lu  constatiren.  Im  Munde  ist  alles  vernarbt, 
links  am  aufsteigenden  Aste  der  Mandibula  fühlt  man  die  eine  Gold- 
schranbe  vSUig  frei,  ohne  Eiterung  su  erregen,  in  die  Mundhöiile  pro- 
miniren.  Druck  auf  die  Schraube  wird  nicht  empfunden,  dieselbe  ist 
eisenfest  flxirt.-  Um  den  gansen  Apparat  ist  eine  feste,  gleichmftssige, 
lum  Theil  sich  wie  Knochen  anfühlende  Narbenmasse  wie  ein  (^lindri- 
scher  Wall  absutasten. 

Diese  Narbenmasse  erweckt  in  der  Nähe  der  Stümpfe  einen  durch- 
aus knöchernen  Eindruck  und  lässt  sich  glatt  und  oontinuirlich  über 
der  Prothese  weg  in  die  Knochenmasse  der  mandibularen  Bami 
ascendentee  verfolgen.  Die  erwähnte  feste,  der  Form  des  Unterkiefers 
entsprechende  Narbenmasse  ist  das  Besnltat  einer  durch  die  Prothese 
veranlassten  reactlven  Gtewebsaüohtung  in  der  Bahn  des  Apparates,  es 
ist  also  durch  denselben  die  für  einen  ftinetionellen  und  kosmetisclien 
Effect  nothwendige  Form  der  späteren  Narbe  vorgeseichnet  nnd  in  die 
riehtigen  Bahnen  von  vornherein  bei  der  Operation  geawungen  worden, 
was  auch  sehr  lu  beachten  ist  für  den  Werth  einer  nur  temporären 
Einheilnng. 

Von  der  Anwesenheit  der  Prothese,  welche  mit  den  stehengebliebenen 
Unterkieferstümpfen  wie  ein  organisches  Ganze  functionirt,  hat  Patient 
überhaupt  keine  Empfindung,  Jedenfalls  keine  Beschwerde.  Der  Apparat 
soll  Jahre  lang,  falls  die  Fistel  sich  schliesst,  in  loco  belassen,  die  Zahn- 
prothese später  angebracht  werden.  Auch  wenn  früher  oder  später,  worüber 
noch  berichtet  werden  soll,  die  Prothese  entfernt  werden  müsste,  so  ist 
schon  die  temporäre  Einheilung  von  eminentem  Vortheile  für  den 
Verlauf  der  Operation,  die  Nachbehandlung  und  die  Entwickelung  des 
Körpertheils  gewesen. 

Die  Gefahr  des  Zurücksinkens  der  Zunge  und  der  Erstickung  war 
somit  beseitigt.  Der  Speichel  fioss  nicht  unwillkürlich  aus  dem  Munde, 
die  Desinfection  der  Mundhöhle  war  sicher  und  bequem  zu  leisten,  Pa- 
tient konnte  sofort  activ  den  Mund  scbliessen  und  öffnen,  wobei  der 
letxte  Molaris  mandibulae  links  exact  auf  seinen  Gegenpart  am  Ober- 
kiefer klappte,  ebenso  leicht  gtog  Schlucken  und  Sprechen  von  statten, 
die  Zunge  konnte  weit  vorgestreckt  werden.  Die  Wunde  war  in  sehn 
Tagen  vernarbt  bis  auf  die  Drainöffoung  an  dem  rechten  äusseren  Wund- 
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Winkel,  die  Wände  im  Monde  war  v^U\g  vernarbt,  irgend  welche  Snt- 
Btellnng  war  nicht  in  cooBtatiren. 

Gl.  Martin,  Helferich,  Michanz,  Pöan  n.  A.  haben  mit  ana- 
logen Operationen  aneh  nach  Ezarticnlation  einer  ganzen  Unterkiefer- 
hälfte gote  Erfolge  mit  der  Prothöae  immödiate  da  mazülaire  införieore 
gehabt.  Dolly,  Pöan,  Thiriar,  Qoönn,  Schwan,  Krönlein, 
Maydl,  Senn,  Kümmell,  Ollier  haben  andh  die  von  Ginck  em- 
pfohlenen Elfenbein-Metallschienen  etc.  bei  PBendarthrosen  nnd  oompii- 
oirten  Fracturen  nnd  Knochendefecten  mit  wechselndem  Erfolge  verwendet 
Pöan  hat  endlich  vor  nunmehr  fast  2  Jahren  nach  Besection  von  Vs  des 
Hnmems  mit  Besection  der  Articolatio  hnmero-scapnlaris  wegen  schwerer 
Tabercolose  nach  Olnck  ein  kflnstliches  Gelenk  ans  Platinirldinm  nnd 
Kantschnck  als  innere  Prothese  eingesetzt,  nnd  der  Patient  ist  TÖliig 
gesund  geworden,  während  die  eingeheilte  Prothese  bis  hente  vortrefflich 
wie  ein  enarthrodiales  Gelenk  fonetionirt  Im  Pö an 'sehen  Falle  war  die 
Ezarticalatio  hnmeri  indicirt,  auch  ist  der  Fall  von  principieller  Bedeutung. 

Da  Glutsk  FftUe,  in  denen  eine  Einheilung  der  Prothesen  nicht 
gelungen  ist,  publicirt  hat,  so  legt  er  um  so  mehr  Gewicht  darauf,  die 
Erfolge  hervorragender  Fachgenossen  auf  dem  wesentlich  durch  seine 
Arbeiten  angebahnten  Gebiete  der  „FremdkOrpertherapie"  zur  Oflfent- 
liehen  Kenntniss  zu  bringen,  denn  nur  die  Summe  grosser  Erfishrongen 
dfirfte  über  die  Zukunft  und  den  Werth  derselben  endgültig  zu  ent- 
scheiden berufen  sein. 

Discnssion  Aber  den  Vortrag  des  Herrn  Katz  a.  G.  Zar  Abü- 
toxinbehandlung  der  Diphtherie. 

Hr.  A.  Baginsky:  M.  H.!  Wenn  schon  eine  Entscheidung  in 
therapeutischen  Fragen  an  sich  zu  den  schwierigeren  Aufgaben  der 
klinischen  Medidn  gehört,  so  ist  die  Entscheidung  ganz  besonders 
schwierig,  wenn  es  sich  um  eine  S[rankheitsform  handelt,  wie  die 
Diphtherie.  Ich  brauche  Ihnen,  die  Sie  ja  Alle  auf  diesem  Gebiet  eme 
ausgiebige  praktische  Erfahrung  haben,  nicht  erst  auseinanderzusetzen, 
wie  wechselnd  diese  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  ist,  wie  einmal  die 
Epidemieen  sich  in  der  Schwere  unterscheiden,  nnd  wie  die  einzelnen 
Fälle  selbst  innerhalb  einer  Epidemie  ganz  verschiedenartig  gehen; 
welch'  unerwartete  Dinge  vorkommen;  wie  Fälle  sich  sehr  glflcklioh 
entwickeln,  die  man  von  Anfang  an  für  schwer  gehalten  hat,  und  wie 
umgekehrt  anscheinend  leichte  Fälle  dann  doch  in  den  Nachkrankheiten 
zeigen,  wie  schwer  die  Infection  von  Hanse  ans  gewesen  ist  Es  Ist 
also  eine  Entscheiduog  gerade  auf  diesem  Gebiete  viel  schwieriger  als 
Irgendwo  anders.  Ich  habe  in  meinem  Lehrbuch  eine  Epidemie  er- 
wähnt, die  ich  im  Jahre  1868  beobachtet  habe,  wo  in  dem  einen  von 
zwei  Dörfern,  die  dicht  neben  einander  lagen,  eine  grosse  Anzahl  von 
Kindern  an  Diphtherie  zu  Grunde  ging,  wälirend  zur  gleichen  Zelt  in 
dem  benachbarten  Dorfe  keins  der  an  Diphtherie  erkrankten  Kinder 
starb.  Hier  war  derselbe  Arzt  in  Thätigkeit,  es  war  dieselbe  Behand- 
lungsmethode, es  war  zur  gleichen  Zeit,  die  localen  Verhältnisse  waren 
nahezu  die  gleichen,  und  doch  war  in  diesen  beiden  Dörfern,  die  kanm 
einen  Büchsenschuss  auseinanderliegen,  der  Verlauf  dieser  Epidemie  ein 
wesentlich  verschiedener.  Man  wird  also  bei  der  Beurtheilung  Jedes 
neuen  Heilmittels  gegen  Diphtherie  allen  Grund  haben,  die  alleräusserste 
Vorsicht  anzuwenden. 

Wenn  man,  meine  Herren,  die  Geschichte  der  Diphtherie,  soweit 
sie  insbesondere  aus  diesem  Jahrhundert  vor  uns  liegt,  flberblickt, 
—  Sie  alle  wissen  Ja  genügend  auch  selbst  davon  —  so  würd  man  zu 
dem  Schluss  kommen  müssen,  dass,  soviel  bisher  von  Heilmitteln  und 
therapeutischen   Methoden   empfohlen   worden   sind,   nicht   Eines  Stich 
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gehalten  h*t;  ob  man  die  looale  Behandlang  bevorsngte,  ob  man  inner- 
lieh behandelte,  ob  man  sich  eingebildet  hat,  daas  man  im  Btande  ist, 
mit  hygienischen  Massnahmen  therapentisch  Etwas  in  leisten  —  man 
ist  immer  wieder  Punkt  für  Ponkt  und  schrittweise  von  Dem,  was 
empfohlen  war,  snrfickgekommen.  Ja  man  hat  periodenweis  da  ange- 
fiuigen,  wo  man  vor  längerer  Zeit  aufgehört  hatte;  ist  doch  beispiels- 
weise neuerdings  die  gans  nutilose  und  grausame  Behandlung  mit 
Ferrum  oandens,  die  längst  yersncht  und  verworfen  war,  wieder  aufge- 
nommen worden.  —  Ich  darf  daran  erinnern,  dass  im  Verlaufe  dieses 
Jahrhunderts,  im  Jahre  1868,  ein  Italiener  Masotto  schon  Impfungen 
mit  diphtheritischem  Material  an  einer  Reihe  von  Kindern  vorgenommen 
hat,  und  dass  er  von  15  Kindern,  die  er  geimpft  hatte,  nur  eins  ver- 
loren hat.  lEs  war  also  auch  eine  spedflsche  Therapie  schon  damals 
eingeleitet  worden.  Es  hat  im  Jahre  1871  in  ähnlicher  Weise  Bubola 
in  Italien  Impfungen  bei  Kindern  mit  diphtheritiBchem  Material  vorge- 
nommen, also  ebenfalls  eine  specifische  Therapie  versucht,  und  auch 
dieser  will  recht  gute  Resultate  gehabt  haben.  Er  hat  bei  29  Kindern 
tfaatsächlich  kaum  Verluste  gehabt,  und  iwar  waren  die  Kinder  aus 
iniloirteii  Familien.  So  grosses  Aufsehen  damals  derartige  Versuche 
gemacht  haben,  so  sind  dieselben  dennoch  ebenfalls  wieder  in  ihren 
Ergebnissen  hinter  den  Erwartungen  surflckgeblieben  und  der  Ver- 
gessenheit anheimgefallen. 

Nun,  m.  H.,  wenn  man  also  mit  diesen  Erfahrungen  einer 
Krankheitsform,  wie  die  Diphtherie  ist,  gegenübersteht,  so  wfa-d  man 
l>ei  Jeder  neuen  Empfehlung  eines  Mittels  der  einen  Behandlungsmethode 
einerseits  wenig  Hoffnung  hegen ;  auf  der  anderen  Seite  aber  wird  man 
bei  der  nackten  Hilfslosigkeit,  mit  welcher  man  der  Krankheit  gegen- 
übersteht, gewiss,  wenn  von  maassgebender  Seite  ein  Mittel  als  angeblich 
wirksam  empfohlen  wird,  und  wenn  dieses  Mittel  noch  daiu  in  dem 
Thierexperiment  vielfache  Proben  seiner  Wirksamkeit  bestanden  hat, 
gewiss  mit  Freuden  danach  greifen  und  ein  solches  Mittel  aur  prak- 
tischen Anwendung  heraniiehen.  So  ist  es  mir  mit  dem  Mittel  er- 
gangen, welches  mir  Herr  College  Aronson  gebracht  hat.  —  Ich  habe 
dasselbe  gern  angenommen  und  habe  es  mit  der  nöthigen  Vorsicht  in 
dem  Diphtheriepavillon  unseres  Krankenhauses  xur  Verwendung  bringen 
lassen.  Sie  haben  die  gewonnenen  Ergebnisse  aus  dem  Vortrage  meines 
Assistenten,  des  Herrn  Dr.  Kata  vernommen. 

Ich  will  nun  zunächst  die  Zahlen  noch  etwas  ergänien.  Ich  muss 
erwähnen,  dass  unter  den  128  Fällen,  über  welche  der  Vortragende 
Mittheilungen  gemacht  hat,  14  waren,  die  sich  noch  im  Krankenhause 
befanden.  Von  diesen  Fällen  ist  1  Kind  noch  gestorben,  und  awar  an 
einem  septischen  Scharlach.  Das  Kind  war  eigentlich  von  der  Diphtherie 
geheilt;  das  Kind  hat  später  Scharlach  acquirirt  und  ist  an  dem  sep- 
tischen Scharlach  au  Grunde  gegangen.  FiS  ist  sodann  ein  zweites  Kind 
noch  gestorben  an  einer  tuberculösen  Meningitis  nach  Abheilung  der 
Diphtherie.  Ich  glaube,  wenn  man.  gerecht  verfahren  will,  kann  man 
diese  beiden  Fälle  nicht  mehr  den  Diphtherie -Todesfällen  anrechnen;  sie 
sind  thatsäehlich  in  eliminiren.  Die  übrigen  12  sind  geheilt  und  aus  dem 
Kraakenhause  entlassen  worden.  Es  sind  nun  seit  dieser  Zeit  noch 
neuerdings  bis  aum  26.  d.  Mts.  von  uns  85  Fälle  behandelt  worden. 
Wir  Überblicken  also  Jetzt  168.  Unter  diesen  letzten  85  haben  wir 
noch  4  Todesfälle  gehabt,  und  zwar  sind  gestorben  1  Kind  an  einer 
septisehen  Diphtherie,  ein  zweites  Kind  ist  gestorben  an  einem  mit 
Diphtherie  complicirten  Scharlach ;  überdies  noch  2  Fälle  von  septischer 
Diphtherie,  die  aber  nur  ganz  kurze  Zeit  in  Behandlung  waren:  das 
eine  Kind  48,  das  andere  Kind  24  Stunden.    Also  wir  überblicken  Jetzt 
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164  Fftlle  mit  im  Gänsen  21  Todesfällen  =  12,24pGt  M.  H.,  wenn 
man  dieses  Resultat  mit  der  frfiheren  MortalitiU  vergleicht,  so  ist  dasselbe 
in  der  That  in  wohlthnendster  Weise  ttberraschend.  Wir  haben  doch 
immerhin  frfiher  Mortalitäten  von  88— 86pGt.  selbst  bis  Aber  40pGt 
gehabt,  nnd  wir  miissen  also  bekennen,  dass  es  schon  ans  der  blossen 
Zusammenstellung  der  Zahlen  sum  mindesten  anregend  ist,  für  die 
weitere  Behandlung  mit  dem  Mittel  zu  plaidiren. 

Wenn  wir  uns  im  Einzelnen  noch  etai  wenig  mit  den  Srkran- 
kungsfällen  und  dem  Mittel  beschäftigen,  so  ist  sunäehst  hervorsuheben, 
dass  man  von  praktischen  Gesichtspunkten  aus  nun  nicht  zu  viel  von 
einem  Mittel  verlangen  kann.  Wenn  ein  schon  septisch  gewordener 
Fall  von  Diphtherie  einen  Tag  oder  zwei  Tage  mit  dem  Mittel  behandelt 
worden  ist,  so  kann  man  nicht  verlangen,  dass  innerhalb  dieser  Periode, 
also  nachdem  schon  eine  gewisse  Periode  schwerer  Erkrankung  voran- 
gegangen ist,  noch  eine  Heilwirkung  erzielt  wird.  Augenscheinlich  sind 
die  Veränderungen,  die  der  Organismus  erlitten  hat,  derart,  dass 
thatsächlich  das  Mittel  nicht  mehr  zu  wirken  im  Stande  ist.  Es  ist 
also  unbillig,  zu  verlangen,  dass  sehr  schwere  septische  Fälle  die  spät 
zur  Behandlung  kommen,  noch  zur  Heilung  gelangen;  zu  derartigen 
Fällen  rechnen  z.  B.  die  letzten  beiden,  die  zu  Grunde  gegangen  sind. 
Davon  war  einer  mit  schwerer  hämorrhagischer  septischer  Diphtherie. 
Es  ist  nicht  zu  verlangen,  dass  ein  solcher  Fall  noch  heilt.  Er  ist 
24  Stunden  nach  der  Behandlung  im  Krankenhause  zu  Grunde  gegangen. 
Dies  ist  nicht  mehr  als  eine  Behandlung  mit  dem  Mittel  anzusehen ;  und 
derartige  TodesfiOle  mflssten  eigentlich  völlig  aus  der  Betrachtung  ent- 
fernt werden. 

Es  ist  dann  weiter  noch  Folgendes  hervorzuheben,  m.  H.,  und 
gerade  dies  ist  nach  meiner  Auffassung  von  ganz  besonderer  Bedeutung. 
Nachdem  wir  angefangen  haben,  die  Fälle  von  Anfang  an,  von  dem 
Augenblicke  zu  behandeln,  wo  sie  uns  als  theilweise  noch  gesund,  aber 
schon  mit  Diphtheriebaciilen  behaftet  in  das  Krankenhaus  hineingebracht 
wurden  —  Sie  haben  Ja  gehört,  dass  wir  die  Geschwister  der  eigent- 
lich kranken  Kinder,  Jedesmal  mit  untersuchen  —  haben  wir  unter  diesen 
Fällen  keinen  Todesfall  erlebt.  Es  sind  8  Kinder  erkrankt,  sie  sind 
aber  alle  wieder  gesund  geworden.  Es  ist  also  bei  der  frühen  B^ 
handlung  der  Diphtherie  kein  Todesfall  mehr  vorgekommen ;  in  früherer 
Zeit,  wo  wir  gleichfalls  die  Kinder  von  Anfang  in  Behandlung  nahmen, 
ohne  Jedoch  das  Ar onso nasche  Mittel  zu  besitzen,  gelang  es  uns  zwar 
auch,  bessere  Ergebnisse  zu  eriielen  als  bei  den  spät  in  Behandlung 
gekommenen,  indess  erreichten  wir  nur  eine  Herabsetzung  der  Mortalität 
um  etwas  Aber  lOpGf.,  wie  dies  unser  Assistent  Dr.  Philip  in  einer 
im  Archiv  für  Kinderheilkunde  schon  publicirten  Arbeit  nachgewiesen 
hat.  Wir  verloren  aber  immer  noch  ca.  25pGt.  der  Erkrankten.  Dem 
steht  Jetzt  also  gegenüber,  dass  kein  einziges  Kind  mehr  zu  Grunde 
ging.  —  Dies  ist  doch  in  der  That  höchst  bedeutsam. 

Ich  halte  ferner  eine  zweite  Thatsache  für  bedeutsam,  —  wenn- 
gleich hier  vielleicht  die  Zahlen  gering  sind  und  möglicherweise 
Zufälligkeiten  mitspielen  mögen,  —  die,  dass  wir  kefaien  Fall  mehr 
gehabt  haben,  der  bei  uns  laryngostenotisch  geworden  ist,  wenn  er 
ohne  Laryngostenose  in^s  Krankenhaus  aufgenommen  worden  war. 

Ein  drittes,  was  ich  hervorheben  möchte,  ist  dies,  dass  wir  bis  zu 
diesem  Augenblick  keine  direct  nachweisbaren  Nachtheile  von  dem 
Mittel  gesehen  haben.  Ich  komme  aber  darauf  gleich  noch  zurück.  — 
Es  sind  dies  Alles  sehr  wichtige  für  den  Werth  des  Mittels  in  die 
Wagschale  fallende  Momente.  — 

Wenn  wir  gegenüber  diesen  Vorzügen   auf  der  anderen  Seite  das 
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Kittel  in  seiner  Wirkung  bei  den  schweren  Fällen  noch  etwas  genauer 
betrachten,  so  wollen  wit  nns  dem  doch  nicht  Terschliessen,  dass 
einige  von  den  Fällen  in  Grande  gegangen  sind,  die  immerhin  nicht 
gar  SU  spät  in  das  Krankenhaus  hineingekommen  sind,  und  es  ist  ans 
aufgefallen,  dass  diese  Kinder  unter  schweren  Herierscheinungen  an 
Grunde  gingen.  Ich  habe  gestern  einen  solchen  Fall  verloren,  der  heute 
cur  Section  gekommen  ist,  und  von  dem  ich  die  frischen  Präparate  hier 
vorlege  (Demonstration).  —  Das  Kind  starb  unter  den  Symptomen 
einer  schweren  Heralähmung,  das  Kind  war  immerhin  ilemlich  lange 
in  der  Behandlung  des  Krankenhauses  und  was  wichtig  ist,  es  war  schon 
angeblich  am  8.  Tage  der  Erkrankung  in  die  Behandlung  gekommen.  Es  han- 
delte sich  allerdings  um  einen  ausserordentlich  schweren  Fall  von  Diphtherie 
mit  Jauchigen,  schmierigen  Fetaen,  die  den  ganzen  Pharynx  auskleideten, 
und  es  war  fiberdies,  wie  das  vorliegende  Präparat  leigt,  auch  eine 
diphtherische  Gastritis  vorhanden,  von  welcher  noch  Jetst  die  Ueberreste 
in  der  haemorrhagischen  Durchsetzung  der  ganzen  Magenschleimhaut  und 
in  den  noch  vorhandenen  diphtherischen  Massen  auf  der  Schleimhaut 
der  Gardiagegend  zu  sehen  sind.  Es  handelte  sich  überdies  auch 
gleichzeitig  um  eine  complidrende  Tnberculose  älterer  Art.  Sie  sehen 
hier  die  verkästen,  grfingelben  Bronchialdrflsen;  auch  auf  der  Milz  sind 
einzelne  kleinere  und  grössere  miliare  Tuberkel  wahrnehmbar.  Ich 
muss  indess  hervorheben,  dass  die  Tuberculose  hier  nicht  Ursache  des 
Todes  gewesen  ist;  die  Erscheinungen  waren  ganz  typisch  diejenigen 
des  Herztodes.  Wir  constatirten  in  vivo  das  Auftreten  einer  Dilatatio 
cordis,  Arsrthmie  der  Herzaetion  und  Galopprhythums  der  Herztttne.  Das 
Kind  bot  also  alle  typischen  Symptome  schwer  gestörter  Herzaetion. 
Wir  haben  auch  den  Herzmuskel  mikroscopisch  untersucht,  derselbe  ist 
theilweise  wachsartig  degenerirt,  der  Qaerstreifung  beraubt  und  ausser- 
ordentlich brflchig.  Ich  kann  also  sagen,  dass  hier  der  Tod  ganz  sicher 
unter  Erscheinungen  deijenigen  Herzdegeneration  erfolgt,  wie  wir  sie 
von  der  Diphtherie  kennen.  Es  muss  also  betont  werden,  dass  trotz 
der  Anwendung  des  Mittels  immerhin  eine  Anzahl  von  Fällen 
fibrig  bleibt,  bei  welchen  die  Herzerkrankungen  so  schwer  auftreten, 
wie  sie  nur  Je  vorher  aufgetreten  sind.  Ja,  ob  vielleicht  gar  diese 
Herz-Symptome  unter  Anwendung  des  Mittels  noch  etwas  häufiger  auf- 
treten mögen,  als  es  bisher  geschehen  ist,  das  wage  ich  nicht  zu  sagen. 
Eins  ist  mir  aber  aufgefallen:  dass  eine  Anzahl  von  Kindern  ein  systo- 
liches  Geräusch  am  Herzen  geboten  haben,  gerade  in  dieser  Periode, 
wo  das  Mittel  zur  Anwendung  gekommen  ist,  während  sonst  diese 
systolischen  Ctoräusche,  die  auch  mit  Accentnation  des  zweiten  Herz- 
tons verknüpft  sind  und  die  auf  endocardiale  Beizzustände  schliessen 
lassen,  friiher  mir  nicht  so  häufig  zu  sein  schienen.  —  Aber,  wie 
gesagt,  ich  stehe  hier  nur  unter  einem  vorläufigen  Eindruck  und  viel- 
leicht spielt  ein  ZufiUl  eine  Bolle.  Immerhin  scheint  mir  aber  das 
Sine  sicher  zu  sein,  dass  man  nicht  erwarten  kann,  dass  diese  malignen 
Zufälle,  die  vom  Herzen  ausgehen,  an  sich  durch  das  Mittel  in  Jedem 
Falle  getilgt  werden  könnten.  -—  Bei  alledem,  m.  H.,  bleibt  doch  das 
glflokliche  Besultat,  dass  von  nunmehr  168  beobachteten  Fällen  eine 
verhältnismässig  sehr  kleine  Summe  und  keines  von  den  firfihbehandelten 
Kindern  gestorben  ist.  — 

Indess  wollen  wfar  immer  noch  des  eingedenk  bleiben,  was  ich  Ihnen 
Eingangs  gesagt  habe,  und  was  Sie  Alle  wissen.  —  Wer  will  bei 
Diphtherie  nach  dreimonatlicher  Erfahrung  etwas  Sicheres  aussagen? 
Wir  können  vielleicht  nach  kurzer  Zeit  doch  wieder  viel  Schweres 
erleben,  so  dass  wir  allen  Grund  dazu  haben,  mit  äusserster  Vor- 
sicht dieser  ganzen  Frage  gegenfiberzustehen.    Nur  das  Eine  steht  fest; 
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wir  haben  nicht  allein  keinen  Omnd,  das  Mittel  von  nns  sn  weisen, 
sondern  alle  Gründe  dafür,  dasselbe  weiter  in  verwenden,  gans  be- 
sonders bei  frühieitig  in  Behandlung  kommenden  Diphtherieerkranknngen. 
Das  Mittel  leigt  aber  anch  bei  den  vorgeschrittenen  Fällen  von  Diph- 
therie keine  schftdlichen  Wirkungen  und  diejenigen  Fülle  bei  denen  wir 
die  Hersanomalien  beobachteten  sind  einerseits  selten  gewesen,  anderer- 
seits ist  ein  Zusammenhang  der  Heraanomalie  mit  der  Anwendung  des 
Mittels,  was  ich  nochmals  nachdrücklichst  betonen  will,  nichts  weniger 
als  sichergestellt  —  Natürlich  werden  wir  auf  der  anderen  Seite  nns 
wohl  in  Acht  nehmen,  etwa  nun  mit  Emphase  lu  behaupten,  wir  bitten 
die  Panacee  gegen  Diphtherie  in  Hunden,  dazu  sind  die  bisherigen 
Beobachtungen  noch  nicht  ausreichend.  — 

Hr.  Aronson:  M.  H.!  Nachdem  ich  im  November  1892  zum 
ersten  Mal  über  die  Immunisirung  von  Hunden  gegen  Diphtherie  hier 
berichtet  habe,  konnte  ich  schon  im  Januar  1898  Ihnen  das  erflreuliohe 
Resultat  melden,  dass  der  Immunisirungswerth  des  Blutes  derartig  ge- 
stiegen war,  dass  man  sum  ersten  Mal  an  eine  Schutaimpfting  diphtherie- 
bedrohter Kinder  denken  konnte.  Ich  habe  dann  später  in  ehiem 
Vortrage,  den  ich  Ende  Mai  des  vorigen  Jahres  hier  gehalten  habe, 
mehrere  neue  Immunisirungsmethoden  gegen  Diphtherie  mitgetheilt,  und 
femer  am  Schluss  des  Vortrages  eine  Methode  erwähnt,  mit  der  es 
mOglich  war,  das  Antitoxin  in  fester  Form  und  conoentrirter  dariustellen, 
als  es  bisher  durch  andere  Methoden  gelang.  Meine  Bemühungen,  dies 
Antitoxin  für  die  Praxis  an  verwerthen,  machten  eine  Fortsetzung  dieser 
Versuche  in  grösserem  Umfange  nöthig.  Diese  WeiterfBhrung,  die  sehr 
grosse  Mittel  erforderte,  wurde  mir  allein  ermöglicht  durch  die  Unter- 
stütiung  der  Chemischen  Fabrik  auf  Actien  vorm.  Schering.  Die 
wissenschaftliche  Ausbeute  dieser  Versuche,  welche  mich  ungeAhr 
14  Monate  in  Anspruch  genommen  haben,  habe  ich  in  mehreren  Arbeiten, 
die  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  erschienen  sind,  mitgetheilt. 
Ich  will  hier  nur  erwähnen,  dass  die  Methode  der  Darstellung  des 
Antitoxins  in  fester  Form  bei  wirksamerem  Blutserum  nicht  die  guten 
Resultate  gegeben  hat,  wie  bei  dem  weniger  wirksamen,  welches  ich 
damals  zur  Verfügung  hatte.  Das  entspricht  Beobachtungen,  welche  bei 
Verarbeitung  der  tetanusantitoxinhaltigen  Molke  anch  von  Br leger  und 
Gohn  gemacht  worden  sind.  Je  wirksamer  das  Ausgangsmaterial  ist, 
um  so  schlechtere  Resultate  ergeben  die  Methoden,  die  sich  bemühen, 
das  Antitoxin  in  conoentrirter  Form  danustellen.  Ich  bin  daher  später 
aus  rein  praktischen  Gründen,  weil  die  Verwendung  der  festen  Antitoxine 
viel  zu  hohe  Kosten  verursacht  haben  würde,  zur  Benutzung  des  Blut- 
serums selbst  zurückgegangen.  Das  konnte  ich  um  so  mehr  thun,  als 
es  mir  gelungen  war,  durch  eine  weitere  Verbesserung  der  Immunisiruogs- 
teohnik  den  Werth  des  Blutserums  in  einer  Weise  zu  steigern,  wie  man 
es  vor  einem  Jahre  gar  nicht  ahnen  konnte.  Diese  Verbesserung  der 
Technik  besteht  hauptsächlich  in  drei  Dingen :  erstens  nämlich  in  einer 
Steigerung  der  Virulenz  der  Diphtheriebaclllen.  Durch  mehrjährige 
Umzüchtung  der  Bacillen,  besonders  mit  Hülfe  der  Oberflächenoultur, 
auf  die  ich  gleich  nachher  noch  zurückkomme,  ist  es  gelungen,  die 
Virulenz  der  zweitägigen  Gulturen  so  zu  steigern,  dass  sie  ungeflUir 
50  Mal  wirksamer  sind,  als  die  wirksamsten  Diphtherieculturen,  welche 
man  aus  den  Rachenbelägen  oder  Membranen  an  schwerer  Diphtherie 
leidender  Kinder  cultiviren  kann.  Wie  ich  zuerst  gezeigt  habe,  genügen 
aber  diese  frischen,  wirksamen  Gulturen  nicht,  um  den  hüchstmüglldhen 
Antitoxingehalt  des  Serums  zu  erzielen.  Hierzu  sind  vielmehr  alte  gift- 
haltige Gulturen  nöthig,  und  gerade  die  Bereitung  dieser  stiess  bis  vor 
Kurzem   auf  grosse    Schwierigkeiten.    Während  es   in  einigen   Fällen 
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gelingt,  aus  sebr  ylndentem  Material  naeh  mehreren  Monaten  anaser- 
ordentUoh  gifthaltige  Goltnren  in  enielen,  gelingt  dies  in  anderen 
FUlen  dnrehans  nicht.  Ich  habe  nun  eine  Methode  gefanden,  nnd 
hiermit  komme  idh  aof  den  iweiten  wichtigen  Ponkt,  eonstant  selir 
gifthaltige  Bonllloncaltaren  hennsteilen.  Dieselbe  beteht  darin,  daaa 
man  die  Diphtheriebaoillen  an  der  Oberflftohe  der  BoniUon  aassät;  es 
gelingt  hier,  dieselben  in  Form  von  mehr  weniger  dioken  weissgranen 
Hftaten  in  coltiviren  (Demonstration).  In  diesen  Goltnren  ersielt  man 
naeh  mehrwOehentlidhem  Aufenthalt  im  Bmtschrank  Toxine  von  einer 
Wirksamkeit,  wie  es  in  anderer  Wei«e  nicht  möglich  ist;  diese  wfark- 
samen  Gifte  sind,  besonders  wenn  man  grössere  Thiere  behandelt,  von 
der  allergrössten  Bedentang.  Einen  dritten  wichtigen  Pankt  filr  die 
Antitoxingewinnnng  sehe  ich  darin,  dass  man  die  geeigneten  Thiere  fOr 
diese  Zwecke  wShlt.  Das  im  Krankenhanse,  sowohl  hier  wie  ander- 
wärts angewandte  Antitoxin  stammt  nicht  ans  dem  Blat  der  von  Beh- 
ring nnd  Wer  nicke  sowie  von  mir  inerst  benntaten  Hnnde  nnd 
Schafe,  anch  nicht  von  den,  wie  Ehrlich  inerst  geieigt  hat,  fOr  die 
Diphtherieimmnnisirong  recht  geeigneten  Ziegen,  sondern  ansschliesslidh 
▼on  Pferden.  Dadurch,  dass  man  Aber  Jene  ansserordentlich  wirksamen 
Toxine  yerfligt,  gelingt  es,  anch  das  Semm  dieser  grossen  Thiere  in 
einer  Höhe  des  Antitoxinrei<dithnms  in  bringen,  wie  sie  bisher  fiberhanpt, 
anch  sellMt  bd  kleineren  Thieren,  noch  nicht  erreicht  ist.  Abgesehen 
▼on  dem  theoretischen  Interesse,  hat  das  anch  eine  grosse  praktische 
Bedentnng;  denn  nnr  dadarch,  dass  man  anch  bei  gani  grossen  Thieren 
den  höchsten  Antitoxingehalt  des  Sernms  erreichen  kann,  wird  es  später 
möglich  sein,  flberhanpt  das  Antitoxin  in  grösseren  Quantitäten  in  ge- 
wfamen.  Wenn  man  sich  aof  Ziegen  nnd  andere  kleine  Thiere  be- 
schränkt, ist  das  natürlich  gani  aasgeschlossen;  wenigstens  ist  dann  die 
Arbeit  nnd  Mflhe  der  Behandlang  so  gross,  dass  an  eine  allgemeine 
Yerwendong  nicht  in  denken  ist. 

Nach  diesen  Vorbemerknngen  will  ich  anf  die  Methoden  eingehen, 
die  ich  lor  Bestimmung  des  Antitoxingehaltes  angewandt  habe.  Früher 
war  es  bekanntlich  gebräuchlich,  dass  man  lur  Bestimmung  lebende 
Dlphtheriecnltnren  benntit.  Das  hat  grosse  Uebelstände.  Man  ist  lur 
Benutsung  des  Giftes  flbergegaagen,  nnd  iwar  bestimme  ich  Jetit  nach 
dem  Vorgänge  von  Ehrlich  diejenige  kleinste  Menge  des  Antitoxins, 
welche  in  einer  Mischung  eine  gans  bestimmte  Diphtheriegiftmenge 
paralysirt.  Die  Diphtheriegiftmenge  ist  derart,  dass  Meerschweinchen 
von  800  bis  400  gr  88  bis  48  Stunden  nach  der  Injection  sterben,  dass 
selbst  gani  grosse  Thiere  im  Laufe  des  dritten  Tages,  in  Grunde  gehen. 
Näher  auf  die  Werthbestimmung  des  Antitoxins  will  ich  hier  nicht  ein- 
gehen. Dasjenige  Antitoxin,  welches  im  Kaiser  Friedrich  Kinder- 
Krankenhause  lur  Anwendung  kam  (wenigstens  in  den  allermeisten 
Fällen),  war,  wie  dies  auch  im  Laboratorium  des  Krankenhauses  ange- 
stellte Versuche  bestätigt  haben,  so  wirksam,  dass  0,00088  com  genflgte, 
um  Jene  grosse  Diphtheriegiftmenge  in  paralysiren. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  will  ich  auf  die  Resultate  eingehen, 
die  in  der  Praxis  mit  der  Anwendung  dieser  AntitoxinlÖsnng  enielt 
sind,  und  iwar  will  idh  inerst  einige  Worte  über  die  Immunisirung 
gegen  die  Diphtherie,  die  Ja  mindestens  ebenso  wichtig  ist  wie  die  Hei- 
lung, sprechen.  Schon  seit  Januar  1898  habe  ich  in  einer  grossen  An- 
lahl  von  Fällen,  die  aus  der  Praxis  von  Collegen  hier  und  in  der  Um- 
gebung stammten,  das  Serum  in  Familien,  in  denen  Kinder  an  Diphtherie 
erkrankt  waren,  lur  Immunisirung  angewandt.  Auf  Grund  dieser  Er« 
fUhmngen  glaubte  ich,  dass  1  ccm  einer  Lösung,  von  der  0,005  com 
Jene   oben   eharacteriairte   Diphtheriegiftdosis   vernichtet,   zur    Schnti» 
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impfting  ausreicht.  Du  hat  sich  nmi  nicht  als  richtig  erwiesen.  In 
den  später  mit  dieser  Lösung  angestellten  ausgedehnten  Versnchen  ist 
eine  Anzahl  von  Kindern  erlcranlit,  aber  an  einer  Form  von  Diphtherie, 
von  der  neulich  schon  Herr  Dr.  Katz  sagte,  dass  sie  kaum  als  Diph- 
therie bezeichnet  werden  kann.  Es  traten  zwar  Beläge  auf,  jedoch 
blieb  das  Aligemeinbeflnden  der  Kinder  stets  ein  gutes,  und  ee  ist  keines 
derselben  gestorben.  —  Bei  weiteren  sehr  umfangreichen  Versuchen  im 
Krankenhause  hat  sich  nun  herausgestellt,  dass  unter  ungünstigen  Ver- 
hältnissen 20  mal  mehr  Antitoxin  nöthig  ist,  um  grössere  Blinder,  sicher 
zu  immunisiren.  Auf  Grund  dieser  Versuche,  die  sich  Jetzt  schon  auf 
ein  grosses  Material  stützen,  können  wir  annehmen,  dass  1  com  der 
oben  gekennzeichneten  HeillÖsung  eine  sichere  Immunität  auch  bei 
grösseren  Kindern  herbeiführt.  Das  entspricht  ungefähr  8  ccm  derjenigen 
Lösung,  die  bis  Jetzt  im  Handel  erhältlich  war. 

Nach  diesen  Bemerkungen,  die  uns  schon  auf  das  wichtige  Moment 
geführt  haben,  dass  die  zur  Schutzimpfang  von  Menschen  nöthigen  Anti- 
toxingaben ganz  ungleich  grösser  sin,  als  alle  diejenigen  Zahlen,  die 
wir  auf  Grund  der  Thierexperimente  festgestellt  hatten.  Ja  dieselben 
selbst  unter  Berücksichtigung  des  Körpergewichts  um  das  Hundertfache 
übertreflfen  —  nach  diesen  die  Immunisirung  betreifenden  Bemerkungen 
komme  ich  zur  Therapie  der  Diphtherie.  Ich  habe  schon  in  memer 
früheren  Arbeit  —  darin  stimme  ich  vollständig  mit  Herrn  Baginsky 
überein  —  der  Auffassung  Ausdruck  gegeben,  dass  die  Beurtheilung 
therapeutischer  Effecte  bei  Diphtherie  ungleich  schwieriger  ist  wie  bei 
anderen  Erkrankungen,  und  dass  ein  sicherer  Beweis  einer  Heilwirkung 
nur  so  erbracht  werden  kann,  dass  bei  hinreichend  langer  Beobachtnngs- 
dauer  die  Mortalität  an  Diphtherie  bedeutend  unter  denjenigen  Procent- 
satz  herabgedrückt  whrd,  wie  er  bisher  selbst  in  der  günstigsten  Periode 
in  dem  betreffenden  Krankenhaus  beobachtet  ist.  Ich  habe  schon  vor 
einem  Jalire  an  dieser  Stelle  gesagt,  dass  man  nicht  daran  denken 
kann,  alle  septischen  Fälle,  die  spät  in  das  Krankenhaus  aufgenommen 
werden  —  und  das  ist  ein  nicht  kleiner  Procentsatz  der  zur  Behand- 
lung eingelieferten  Patienten  —  zu  heilen,  sondern  dass  man  sich  mit 
diesem  von  mir  vorhin  gekennzeichneten  Ergebnisse  begnügen  muss. 
Und  ich  kann  wohl  sagen,  dass  dies  Ergebniss,  welches  wir  erzielt 
haben,  selbst  meine  kühnsten  Hofliiungen  bedeutend  übertroffen  hat. 
Die  Beobachtungen  beziehen  sich  Jetzt  auf  4 Vi  Monate,  und  die  Herab- 
setzung der  Mortalität  beträgt  weitaus  mehr  als  die  Hälfte.  —  Ich  will 
gleichzeitig  hier  bemerken,  dass  diese  Ergebnisse  nicht  allein  hier  er- 
zielt sind;  Herr  Prof .  Ganghofner,  der  die  Behandlung  mit  dem  Anti- 
toxin an  dem  Kaiser  Franz  Josef-Kinderspital  in  Prag  geleitet  hat,  und 
Herr  Prof.  Escherich  in  Graz  haben  mich  autorisirt,  zu  erklären, 
dass  sie  gleichtells  ausserordenüich  aufmunternde  und  befkiedigende 
Besultate  erreicht  haben. 

Ich  will  nun  noch  auf  einige  andere  Punkte  eingehen,  die  abge- 
sehen von  der  günstigen  Statistik,  die  heilenden  Eigenschaften  des  Anti- 
toxins mir  sicher  zu  beweisen  scheinen.  Herr  Prof.  Baginsky  hat 
schon  erklärt,  dass  einige  Patienten  schon  24—48  Stunden  naäi  der 
Aufnahme  starben,  so  dass  also  eine  Heilwirkung  kaum  noch  denkbar 
war.  Femer  waren  alle  Kinder,  die  gestorben  sind,  schon  vor  der  Auf- 
nahme, soweit  sich  das  überhaupt  eruiren  läset,  mindestens  8 — 4  Tage 
krank,  wälirend  alle  früher  auf|g;enommenen  Fälle  geheilt  sind.  Nun 
verfügt  das  Krankenhaus  von  firüher  her,  wie  mir  Herr  Prof.  Baginsky 
mitgetheilt  hat,  über  eine  Statistik  derjenigen  Fälle,  die  möglichst  früh- 
zeitig in  Behandlung  gekommen  sind  —  das  war  deshalb  möglich,  weil 
dort  sch<tn   seit  Jahren   die  Sitte   besteht,   die  Geschwister  diphüierie- 
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kranker  Kinder  sa  nntersnohen.  —  Es  hat  Bich  das  interessaiite  Er- 
getMÜBS  iroielgt,  dasB  es  selbst  bei  diesen  magliohst  fftthseitig  behan- 
delten FftOen  bisher  nicht  mögUch  war,  die  MortaUtttt  anter  26  pOt. 
herontenndrflcken.  Dann  möchte  ich  gleiehfalls  anf  die  von  Herrn 
Prof.  Baginsky  hervorgehobene  Thatsaehe  grossen  Werth  legen,  dass 
im  Lanfe  von  4V2  Monaten  kein  Kind  rar  Tracheotomie  oder  Intubation 
kam,  das  nicht  schon  mit  den  Zeichen  schwerster  Larynxstenose  aal|se- 
nommen  wurde.  Bei  einigen  Kindern,  die  mit  dentlichen  Symptomen 
der  Larynxstenose  aufgenommen  worden,  ging  dieselbe  alsbald  nach  der 
Antitoxlnbehandlnng  rarflck. 

Es  whrd  wahrscheinlich  spiter  möglich  sein,  durch  weitere  VerYoll- 
kommnnng  der  Immnnishrmig  der  Thiere,  die  rar  Heilnng  schwerer 
FUle  nöthigen,  jetit  noch  grossen  Flüssigkeitsmengen,  herabsnmindem. 
—  Es  sind  von  sehr  verschiedenen  Seiten  Anfragen  an  mich  ergangen, 
wamm  nnn  dieses  Mittel,  von  dem  nach  meiner  Ansicht  Jetzt  ram 
ersten  Mal  ehi  absolut  sidierer  Heilerfolg  erwiesen  ist,  nicht  allgemein 
ragSni^ich  gemacht  wird.  Das  liegt  daran,  dass  die  Vorbehandlung  der 
Thiere,  um  sie  bis  ra  dieser  Höhe  des  Antitozingehaltes  lu  bringen, 
ca.  8  Monate  dauert.  Es  ist  also  erst  in  mehreren  Monaten  ra  erwarten, 
dass  wir  Aber  grössere  Mengen  dea  Mittels  verfügen.  —  Die  Hoffnungen, 
die  man  daran  geknüpft  hat,  etwa  das  Antitoxin  aus  Bouillonkulturen  ra 
gewinnen,  haben  nach  mefaien  Erfahrungen  bis  jetit  ra  keinem  Er- 
gebniss  geführt  Bekanntlich  hat  raerst  Buchner  die  Hypothese  auf- 
gestellt, dass  die  Antitoxine  im  Blutserum  weiter  nichts  würen,  wie  die 
immnnisirenden  Substanien,  welche  in  den  Bakterienknlturen  selbst  vor- 
handen sehi  sollen.  Dieser  Forscher  sprach  schon  die  Erwartung  aus,  dass 
ee  einst  gelingen  möchte,  die  Heüfiubstani  des  Serums  aus  Bakterienkulturen 
direet  ra  gewinnen.  Ich  habe  schon  früher,  besonders  in  einer  in  der  Ber- 
liner Klinik  (Septemberheft  1898)  erschienenen  Arbeit  ausführlich  geieigt, 
dass  diese  Ansieht  von  Buchner  nicht  ratreffend  ist.  Diese  Möglich- 
keit scheint  Ja  nach  den  neueren  Jetit  im  Laboratorium  des  Herrn  Prof. 
V.  Nenoki  in  Petersburg  von  Smirnoff  ausgeführten  Arbeiten  nüher 
gerückt  ra  sefai,  und  die  dort  an  TMeren  ersielten  Heilresultate  sollen 
sogar  die  mit  Serum  an  Thieren  ersielten  Besultate  übertreffen.  Die 
dort  mitgetheilten  Versuche  haben  mich  Jedoch  au  dieser  Uebeneugung 
nicht  führen  können;  denn  es  gelingt  mit  Antitoxin  nicht  etwa  bloss, 
wie  Smirnoff  meint,  mit  minimalen  Dosen  vorbehandelte  Thiere  ra 
rettm,  sondern  man  kann  auch  mit  grossen  Dosen  inflcirte  Thiere  mit 
gani  kleinen  Mengen  wirksamen  Serums  heilen.  Nur  ist  dara  nicht 
das  Zehnfache  der  Immunisirungsdosis ,  sondern  ca.  das  Hundertfache 
nöthig. 

Es  fehlen  in  der  Arbeit  von  Smirnoff  femer  Versuche,  welche 
beweisen,  dass  es  sich  bei  seinen  durch  Elektrolyse  von  Bouillonoul- 
turen  enengten  Heilsubstansen  überhaupt  um  Antitoxine  handelt.  Die 
Antitoxine  des  Blutserums  stellen  insofern  ideale  Heilmittel  dar,  als  sie 
selbst  kefaie  Symptome  verursachen.  Es  tritt  keine  Beaetion,  keine  Tem- 
peratursteigernng,  weder  bei  Thieren  noch  bei  Mensehen  auf,  wahrend, 
soviel  ick  aus  den  Versuchen  des  Herrn  Smirnoff  ersehe,  seine 
Lösungen  nur  dann  wirken,  wenn  sie  Fieber  errangen.  Das  stimmt 
nun  anflUlig  überein  mit  denjenigen  immunisirend  wirkenden  Lösungen, 
welche  wir  schon  lange  aus  Bouillonculturen  darstellen  können,  ent- 
weder durch  chemische  oder  themüsche  Einflüsse.  Auch  diese  sind  nur 
dsmn  wirksam,  —  unter  Umständen  auch  heilend  — ,  wenn  sie  irgend 
welche  Beaetionserscheinnngen  verursachen.  Machen  diese  Körper  — 
dass  es  Antitoxine  sind,  ist  wie  gesagt  nach  meiner  Ansicht  bisher 
absolnt  unbewiesen,  —  keine  Beaetion,  dann  sind  sie  auch  wirkungslos. 
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Es  bietet  die  im  Laboratorium  von  Prof.  ▼.  Nenoki  aoBgefiihrte  Arbelt 
iüBofem  ein  hervorragendes  Interesse,  als  es  bisher  nicht  gelangen 
war,  bei  der  Diphtherie,  also  einer,  samal  bei  starlcer  Infeetion,  sehr 
acnt  yerlanfenden  Krankheit,  mit  abgeschwächten  Boailloncnltnren  bei 
Thieren  Heilnng  an  ersielen.  Ob  die  daran  geknüpften  Hoihmngen  sich 
später  bei  der  Behandlang  des  Mensehen  irgendwie  erfUlen  werden, 
scheint  mir  nach  den  bisher  vorliegenden  Brfahrangen  snm  Mindesten 
sehr  wenig  wahrscheinlich  an  sein. 

Hr.  Nenoki  ans  Petersborg  (a.  G.):  Meine  Herren!  Es  Ist  eigent- 
lich ein  reiner  Zufall,  dass  ich  die  Ehre  habe,  Ihrer  Sitsnng  beisawohnen. 
I<di  bm  auf  der  Darchreise  und  nur  durch  die  LlebenswUrdigkeit  des 
Herrn  Präsidenten  daan  gekommen,  an  der  interessanten  Discnsslon  Theil 
an  nehmen. 

Die  Resultate,  welche  wir  in  Petersburg  erzielt  haben,  sind  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  publicfart  und  den  Mitthellnngen  des 
Herrn  Smirnoff ,  der  auf  meine  Veranlassung  diese  Untersuchungen  unter- 
nommen hat,  habe  ich  nichts  weiter  hinausufOgen.  Ich  machte  nur 
historiseh  auf  diese  Frage  eingehen.  Ich  war  20  Jahre  Docent  der 
physiologischen  Ohemie  und  noch  länger  arbeite  ich  auf  diesem  Gebiet 
Als  Lehrer  und  Forscher  war  ich  durch  all  das  Bäthselhafte,  das  uns 
die  moderne  Medicin,  mit  der  Baoteriologie  an  der  Spltae,  bringt,  öfters 
in  unbehagliche  Stimmung  versetzt.  Diese  geheimnissvollen,  räthsel- 
haften  Stoffe,  die  weder  der  Physiologe,  noch  der  Ghemiker  sollte  fassen 
können,  haben  mich  schon  bei  den  ersten  Publicationen  des  Herrn 
Koch  irritirt.  Bezüglich  der  Diphtherie  war  die  Sache  durch  die  Ar- 
beiten von  Boux  und  Ger  sin,  dann  auch  durch  die  lüer  in  Deutsch- 
land gemachten,  leichter.  Wir  wussten  wenigstens,  dass  es  sich  hier 
um  ein  wasserlösliches  Toxin  handelt  und  dass  es  Antitoxine  im  Serum 
dagegen  immuner  Thiere  giebt.  Als  Ghemiker  von  Hanse  aus,  suchte 
ich  eben  auf  rein  chemischem  Wege  der  Sache  näher  zu  treten.  Es  ist 
Herrn  Smirnoff  auch  gelungen,  etwas  Fassbares,  etwas  In  Wasser 
Lösliches  und  daraus  Isolirbares  zu  gewinnen,  was  wenigstens  bei  Kanin- 
chen die  Diphtherie  hellt.  Aus  der  Publication  von  Herrn  Smirnoff 
wissen  Sie  bezflglich  des  Medus  procedendi,  dass  es  Bouillonculturen 
der  Diphtheriebacillen  sind,  welche  mittels  constanten  Stromes  der 
Elektrolyse  unterworfen  werden.  Je  giftiger  eine  Bouilloncnltnr  ist,  Je 
mehr  sie  Toxin  enthält,  um  so  besser  ist  sie.  Bei  Stromstärke  von 
100—120  Milliampere  kann  man  innerhalb  18  Stunden  etwa  100— aOOoem 
solcher  Bouillon  derart  verändern,  dass  diese  Bouillon,  welche  vor  der 
Elektrolyse  mit  Sicherheit  Kanindien  tödtet,  nach  der  Elektrolyse  und 
nachdem  man  sie  steril  flltrirt  hat,  für  diese  Thiere  ein  Heilstoif  ist. 
Kaninchen,  welche  mit  Diphtherie  Inficirt  sind,  werden,  wenn  schon  die 
Krankheitssymptome  auftreten,  also  nach  18 — 24  Stunden,  durch  sub- 
cutane lojection  der  elektrolyslrten  Bouillon  geheilt.  Die  Beobachtungen, 
die  vnr  gemacht  haben,  sind  durchaus  nicht  über  das  Stadium  des  Tlüer> 
Versuches  hinausgekommen.  Fflr  den  praktischen  Arzt  Ist  dabei  vor- 
läufig noch  nichts  zu  holen.  Dagegen  ist  es  ein  durchaus  neues  Prindp, 
und  es  ist  zu  erwarten,  dass  auch  bei  anderen  Infeetionskrankhelten, 
welche  hauptsächlich  schädlich  wirken  durch  die  Toxine  die  sie  bilden, 
wie  das  z.  B.  bei  Tetanus  der  Fall  Ist,  wir  nach  diesem  gleichen  Prin- 
dp wohl  später  praktische  Erfolge  erzielen  werden.  Es  Ist  klar,  daas 
darin  sicher  ein  grosser  Fortschritt  liegt,  wenn  der  Apothekler  oder  der 
Bacteriologe  nicht  des  lebendigen  Thierkörpers  bedari,  sondern  ausser^ 
halb  des  thierischen  Organismus  das  Heilmittel  bereiten  kann.  Und  es 
ist  vielleicht  zu  hoffen  —  ich  kann  Ihnen  aber  durchaus  nichts  Be- 
stimmtes in  Aussicht  stellen  —  dass  man  nach  diesem  Prineip  doch  mit 
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der  Zeit  gani  wirksame,  isolirbare  Arsneistoffe  belEommen  wird.  Für 
mich  als  physiologischen  Ghemilcer  hat  es  vor  allen  Dingen  das  Erfren- 
Uehe :  wir  haben  wieder  ein  Stück  Arbeitsfeld  dem  geheimen  Vitalismns 
entlegen  und  es  den  uns  sngänglichen  nnd  auch  immer  verbesserongs- 
Ohigen  Untersnchungsmethoden  zugeführt.  Ob  es  dann  für  die  Praxis 
Yon  Nutzen  sein  wird,  das  wird  sich  wohl  in  nicht  sehr  femer  Zeit 
zeigen. 

Hr.  Bitter:  Mehie  Herren!  Ebenso  wie  bei  den  schon  frflher  in 
die  Oeffentlichkeit  gelangten  Mittheilungen  Aber  die  Resultate  der  Beh- 
ring'sehen  Serumtherapie  muss  es  uns  bei  den  Berichten  Aber  die  Er- 
folge der  Ar onson 'sehen  Antitozinbehandlung,  über  welche  wir  durch 
den  Mund  des  Herrn  Katz  gehört  haben,  Wunder  nehmen,  dass  aus 
den  nur  in  der  angegebenen  Weise  gesammelten  Daten  die  Berechtigung 
abgeleitet  wird,  die  bezüglichen  Mittel  über  alle  bisher  zur  Anwendung 
gebrachten  zu  stellen.  Um  yon  vornherein  jedes  Missverstftndniss  aus- 
zuschliessen :  ich  wende  mich  nicht  gegen  die  überzeugende  Gewalt 
numerischer  Aufstellung,  ich  wende  mich  nur  gegen  die  specielle  Art 
und  Weise  der  Gewinnung  dieser  Statistik.  Ich  will  dem  Herrn  Vor- 
redner gegenüber  nicht  weiter  hervorheben,  dass  die  Diphtheriepidemie 
dieses  Jahres  —  den  leichteren  Typus  haben  Ja  auch  die  genannten  Herren 
augestanden  —  einen  so  ungewohnt  milden  Charakter  darbot,  dass  der 
niedrige  Procentsatz  der  Todesfälle  auch  ohne  Antitoxinbehandlung  er- 
reicht worden  ist,  eine  Beobachtung,  welche  von  beschäftigten  Prak- 
tikern mir  vielfach  bestätigt  wurde.  Ich  will  auch  nicht  weiter  darauf 
eingehen,  dass  schon  früher  vielen  anderen  Mitteln,  besonders  aber  Diph- 
theriemitteln von  achtungswerthen  Beobachtern  eine  ans  Wunderbare 
grenzende  Wirksamkeit  zugeschrieben  und  speciell  bei  der  Diphtherie 
von  ganz  ähnlichen  günstigen  Zahlenverhältnissen  gesprochen  wurde, 
ohne  dass  diesen  Mitteln  eine  dauernde  Stellung  in  unsererer  Behand- 
lung erkämpft  worden  wäre.  Aber  ich  will  den  Nachwels  führen,  dass 
die  in  der  kundgethanen  Weise  gesammelten  Daten  an  sich  nichts  be- 
sagen können. 

M.  H.,  in  allen  bezüglichen  Mittheilungen  wird  immer  von  schweren 
und  leichten  Erkankungen  gesprochen  und  die  Entscheidung  über  die 
Schwere  einer  Erkrankung  nur  in  Rücksicht  auf  die  klinischen  Erschei- 
nungen getroffen.  Dadurch  wird  die  Beurtheilung  des  Grades  der  Er- 
krankung an  keinen  festen  Maassstab  gebunden,  sondern  dem  Ermessen 
des  jeweiligen  Beobachters  anheimgestellt.  Wie  schwankend  aber  die 
Anschauungen  über  die  Schwere  von  Diphtherieerkrankungen  zu  sein 
pflegen,  geht  Ja  in  geradezu  klassischer  Weise  aus  den  Worten  des 
Herrn  Katz  hervor,  in  denen  er  sagt,  dass  Fälle  an  der  Anstalt,  an 
welcher  er  thätig  ist,  noch  fOr  leichte  gehalten  werden,  welche  Beob- 
achter eines  minder  reichhaltigen  Materials  für  schwere  anzusehen  ge- 
neigt wären.  Die  Schwere  der  Erkrankung  ist  Ja  aber,  wie  immer  hier 
betont  wird,  für  die  Beurtheilung  der  Leistungsfähigkeit  dieser  bezüg- 
lichen Mittel  von  der  hervorragendsten  Bedeutung;  und  wir  müssen  da- 
her einen  sicheren  Maassstab  für  die  Abmessung  der  Intensität  der  Er- 
krankung haben.  Eine  auf  subjeetives  Empfinden  gestellte  Statistik  ist 
aber  keine  Statistik  mehr.  Wenn  man  jedoch  tiefer  in  den  Kern  der 
Sache  eindringt,  wenn  man  sich  über  die  klinischen  Erscheinungen  hin- 
weg zu  den  pathologisch-anatomischen  Thatsachen,  zu  dem  Verhalten 
des  Diphtheriebacillus  und  den  von  ihm  gereizten  Geweben  wendet,  so 
findet  man  eine  untrügliche  Richtschnur  für  die  Beurtheilung.  Auf  das 
Verhältniss  zwischen  pathologischer  Anatomie  und  bacteriologischen  Mo- 
menten näher  einzugehen,  verhindert  die  Kürze  der  mir  zugemessenen 
Zeit  und  macht  die  ausführliche  Darlegung  dieser  Verhältnisse  im  Jali- 
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heft  der  Berliner  Klinik   flberflfluig.    Nor  so  viel,   nm  an  dieser  Stelle 
▼erstanden  in  werden,  sei  mir  nodi  gestattet  beraninsiohen. 

Der  Diphtheriebacillns  allein  macht  stets  eine  fibrinöse  Bzsndation; 
der  Diphtheriebacillns  Tergesellsohaftet  mit  Streptokokkenschaaren  eine 
mortiflolrende  Infiltration.  Im  ersteren  Falle  wird  der  DiphtheriebacQloa 
dnroh  den  Ezsudatstrom,  welchen  der  Beil  seiner  Ansiedlang  anf  den 
Schleimhäuten  her?ormft,  emporgetragen  und  an  die  Oberfläche  der 
Pseudomembran  geschwemmt.  Dieses  bedeutet  die  Befreiung  des  Ge- 
webes vom  Diphtheriebacillns.  Wird  die  oberste  Decke  nun  durch 
irgend  welche  ZufUligkeiten  abgestossen,  so  ist  das  Moment  der  Spontan- 
heilung dieser  unter  dem  Bilde  der  katarrhalischen  Diphtherien  von 
Rudolf  Virohow  lusammengefsssten  Krankheitserscheinungen  gegeben. 
Und  es  ist  selbstverständlich,  dass  unter  diesen  Umständen  Jede  anti- 
septische Therapie  von  entsprechendem  Erfolg  sein  muss,  gleichviel  ob 
die  Mittel  durch  Bespitlung,  Einpinselung,  Einblasung  u.  s.  w.  lur  An- 
wendung gelangen;  und  dass,  wenn  dadurch  dem  Diphtheriebacillns 
keine  Zeit  gelassen  wird,  giftige  Stoffwechselprodukte  in  den  Säftestrom 
fiberiufDhren,  es  auch  in  keinen  toxischen  Folgeerkrankungen  kommt 
Wenn  nun  Herr  Kati  unter  seinen  Fällen  i.  B.  einen  als  besonders 
schwer  hinstellt,  in  dem  4  Wochen  lang  mit  leichter  Mfihe  Beinculturen 
von  Klebs-LSffler-Bacillen  durch  Ausstrich  erlangt  wurden,  so  geht 
aus  obigen  Ausführungen  der  Irrthum  dieser  Einreihung  denflidi  hervor. 
Denn  bei  schweren  Fällen  ist  es  wirklich  nicht  so  leicht,  immer  mit 
positivem  Erfolg  an  den  Diphtheriebacillus  heraniukommen.  Hier  liegen 
die  Verhältnisse  gani  anders,  wenn  durch  den  merkwürdigen  wechsel- 
seitigen Einfluss,  den  Diphtheriebacillen  und  Streptokokkenschaaren  auf 
einander  ausfiben,  der  DiphtheriebacUlus  entweder  fest  im  Epithel  ein- 
gelagert oder  durtdi  das  Epithellager  hindurch  in  die  darunter  liegende 
Stromaschicht  eingedrongen  ist  und  die  Streptokokken  sich  längs  der 
Lymphgefässchen  ausbreiten.  Meine  Herren,  ich  spreche  hier  nicht  von 
Fällen  septischer  Diphtherie.  In  diesen  findet  man  Ja  kaum  Spuren 
vom  Diphtheriebacillus,  während  die  Streptokokken  in  colossaler  Menge 
die  Blut-  und  Lymphcapillaren  aafUlen,  die  benachbarten  Lymphdrfls- 
chen,  ihre  Blndegewebshflllen  und  ihr  Parenehym  durchsetien  und  im 
benachbarten  Muskelgewebe  starke  Beinustände  hervorrufen.  Diese 
Fälle  mflssen  fiberhaupt  bei  der  Abmessung  der  Leistungsfähigkeit  dieser 
spedfischen  Behandlung  ausscheiden.  Denn  den  Untergang  dieser  Pa- 
tienten fOr  die  ungfinstige  Benrtheilung  dieser  Mittel  heraniuiiehen, 
lassen  sich  die  Herren  nicht  gefallen,  wie  immer  betont  wird;  und  so 
kann  folgerichtig  eine  Heilung  ebenso  wenig  ffir  die  Empfehlung  dieser 
HeilkSrper  ins  Oewicht  fallen.  Was  sollte  auch  ein  Abkömmling  des 
Diphtheriebacillns  im  Kampfe  mit  Streptokokkenschaaren  ausrichten 
kOnnen? 

Nein,  ich  spreche  von  den  häufigsten  Veränderungen,  welche  sich 
nach  kunem  Bestehen  der  Erkrankung  in  den  pfiasterepithelbekleideten 
Rachenräumen  mit  besonderer  Vorliebe  leigen.  Da  liegt  der  Diphtherie- 
bacillus tief  im  Gewebe  efaogebettet;  und  wir  staid  nicht  in  der  Lage, 
mit  unseren  gewöhnlichen  Mitteln,  gleichgflltig  wie  wir  sie  lur  Anwen- 
dung bringen,  mit  Ausnahme  der  von  mir  kfinlich  empfohlenen  meoha- 
niscüben  Entfernung,  von  der  ich  hier  gani  absehen  will,  an  denselben 
heraniukommen.  Hier  mnss  eine  specifische  Therapie  den  Hebel  an- 
setien.  Denn,  m.  H.,  wie  haben  wir  uns  die  Aufgabe  einer  spedfischen 
Behandlung  in  denken?  Doch  so,  wie  sich,  als  die  ersten  Gerfichte 
von  der  erlangten  Möglichkeit  einer  Tnberculosenheilung  in  die  Oeffent- 
lichkeit  drangen,  alle  bakteriologisch  Geschulten  die  Taberculinwirkung 
vorstellten:    die  Vernichtung   der  Krankheitserreger,   sei   es   nun,   dass 


197 

diese  direet  ab^etSdtet  oder  durch  du  gefettete  (Gewebe  elimlnirt  wflrden. 
Meine  negAtiven  Beenltate  in  dieser  Richtung  mit  dem  HeÜBemm  sind 
in  den  TherapentiBohen  Monatsheften  beschrieben.  Aronson^sches 
Antitoxin  stand  mir  nicht  mr  Verfllgong:  aber  der  Bericht  ist  diese 
einiig  and  allefai  für  die  Wirksamkeit  des  Antitoxins  maassgebende 
Mittheilimg  schuldig  geblieben.  Somit  müssen  wir  dem  in  Icritisbier 
Weise  ansammengestellten  statistischen  Material  Beweiskraft  ftir  eine 
bestimmte  Leistangsfllhigkeit  des  nr  ErOrtemng  gestellten  Heilkdrpers 
absprechen. 

Bs  bliebe  nor  noch  als  ernstes  Beweismittel  fBr  die  Wirkungskraft 
der  beafiglichen  Therapie  das  Thierexperiment.  Nnn,  m.  H.,  es  mnss 
immer  wieder  herrorgehoben  werden,  dass  sich  Tliierexperiment  und 
Versneh  am  Menschen  nicht  m  decken  braucht.  Wir  kennen  Thiere 
durch  Chemikalien  giftfrei  machen.  Wäre  dieses  Vorgehen  beim  Men- 
schen möglich,  so  wflrde  Ja  kein  Suchen  nach  complicirteren  Körpern 
erforderlich  sein.  Dieser  Versuch  ist  bis  Jetit  nicht  gelungen,  und  es 
ist  auch  nicht  lu  erwarten,  dass  derselbe  in  Zukunft  gelingen  wird. 
Demnach  liegt  auch  kein  Zwang  fBr  efaien  Bflduchluss  in  dem  glück- 
lichen Erfolge  von  anderen  Mitteln  an  Thieren  für  das  Resultat  an 
Menschen. 

Und  dennoch,  m.  H.,  wenn  auch  lunächst  noch  wichtige  Binde- 
glieder lu  fehlen  scheinen,  um  Schlfissen,  welche  sich  fOr  den  thieri- 
schen  Leib  als  untrüglich  erwiesen  haben,  auch  für  den  menschlichen 
Organismus  Geltung  su  verschalten,  so  entspricht  es,  wie  ich  schon  an 
anderer  Stelle  hervorgehoben  habe,  unserer  bakteriologischen  Eraiehung, 
auf  diesem  oder  Ihnüohem  Wege  das  Hell  lu  erwarten.  Und  das  wiä 
Niemand  bestreiten,  dass  die  rege  ThStigkeit  und  die  interessanten 
naturwissenschaftlichen  Mittheilungen  der  beiügUohen  Herren  einen  An- 
sporn baden  werden  für  alle  diejenigen,  welche  sich  in  der  Stille  der 
Laboratorien  mit  Bakterienextracten,  Bakterienprodukten  und  dem  Er- 
forschen ähnlicher  Körper  beschäftigen,  in  ihren  Studien  nicht  su  er- 
müden und  SU  erlahmen. 


Sltiang  ?•■  17.  «cteber  1894. 

Vorsitsender:  Herr  Virchow. 
SchriftfBhrer:  Herr  Abraham. 

Als  Gftste  sind  anwesend  und  werden  vom  Vorsitsenden  begrünst 
die  Herren  Dr.  Dimitri  Dubelir  aus  Moskau,  Dr.  von  Mamonoif 
aus  Petersburg,  Prof.  KölUker  aus  Lelpsig,  Dr.  Gebb  aus  Helden- 
bergen, Dr.  Maybaum  aus  Dorpat,  Dr.  Bachmann  aus  Breslau,  Prof. 
Dr.  Macdonald  aus  Washington. 

Ftir  die  Bibliothek  sind  folgende  Schenkungen  eingegangen: 
1.  Von  Herrn  Sanitfttsrath  Dr.  S.  Neu  mann  eine  grössere  Oollection 
von  Werken  sur  Staatsmedidn,  sur  Geschichte  der  Cholera  und  anderer 
Infeetionskrankheiten.  2.  Von  Herrn  Dr.  Schnitser  eine  grosse  Zahl 
(ca.  850  Bände)  meist  älterer  medicinisoher  Werke  und  Schriften. 
8-  Von  Herrn  Geh.  Med.-Bath  Prof.  Heubner  Monographieen  und 
Sonderabdrücke  eigener  Arbeiten.  4.  Von  Herrn  Prof.  Dr.  Enlen- 
bnrg  der  IV.  Band  der  Beal-Encydopädie  der  gesammten  Heilkunde. 
5.  Von  den  Herren  DDr.  Pagel,  Silex,  Thorner,  Joachim  und 
Ewald  Sonderabdrücke  eigener  Arbeiten. 
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Vors itien der:  M.  H.!  Ich  habe  lanäohst  Sie  f^renndlieh  ed  be- 
grUBsen  nach  der  langen  Unterbrechung,  die  wir  erfahren  haben. 
Hoffentlich  bringen  Sie  Alle  recht  viel  neue  Erfahmngen  mit,  so  dasa 
das  neue  Semester  fruchtbar  verlaufen  wird. 

Leider  haben  wir  in  der  Zwischenieit  wieder  eine  ganze  Beihe  von 
TodeefftUen  au  beklagen.  Herr  Dr.  Isidor  Gohnstein  ist  am  25.  Juli 
gestorben,  Herr  Dr.  Ludwig  Leyy  im  August,  Herr  Geheimrath  Prof. 
Fraentsel  am  18.  September  und  endlich  Herr  Geheimer  Sanitfttsrath 
Dr.  Leopold  Lewin  am  18.  October.  Es  sind  darunter  besonders 
schmenliche  Verluste.  Herr  Lewin  insbesondere  war  einer  unserer 
aUertreusten  Besucher;  bis  in  die  letzte  Zeit  wurde  er  mit  der  grössten 
Theilnahme  immer  in  den  ersten  Reihen  dieser  Versammlung  gesehen. 
Wir  werden  ihn  viel  Ycrmissen. 

Ausserhalb  unseres  engeren  Kreises  haben  wir  den  allerschmers- 
lichsten  Verlust  in  dieser  Zwischenzeit  erlitten.  Unser  Ehrenmitglied 
Helmholtz,  der,  aus  medicinisohen  Kreisen  hervorgegangen,  bis  zum 
letzten  Augenblick  die  Verbindung  mit  der  alten  Wissenschaft  aufrecht 
erhalten  hat,  ist  dahingeschieden.  Seine  Verdienste  voll  zu  schildern, 
bin  ich  augenblicklich  nicht  in  der  Lage;  indees  darf  ich  mittheilen, 
dass  eben  Berathungen  stattfinden,  um  in  würdiger  Weise  sein  Gedftoht- 
niss  zu  begehen. 

Der  Vorsitzende  theilt  femer  mit,  dass  nach  einer  etaigegangenen 
Anzeige  ein  „Indischer  medicinischer  Oongress**  in  Oalcutta  vom  24. 
bis  29.  December  d.  J.  stattfinden  werde,  sowie,  dass  für  die  GeseU* 
Schaft  im  Langenbeck-Hause  ein  Telephon  (Amt  III.  1464)  angebracht 
worden  ist 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Mackenrodt:  Demonstration  eines  Präparates  von  Ureter- 
Utemsflstel. 

M.  H.!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  einen  Uterus  mit  einem  Stfick 
Ureter  vorzulegen.  Es  ist  der  rechte  Ureter,  und  es  besteht  eine 
Ureter-Uterusfistel.  Ich  habe  den  Fall  operativ  geheilt,  und  er  hat 
deswegen  auch  für  die  Herren  Urologen  ein  Interesse.  Das  ist  für 
mich  der  G^rund,  warum  ich  ihn  in  dieser  Gesellschaft  demonstrire. 

Bei  der  41Jährigen  Frau  fand  die  10.  Geburt  statt,  und  ein  Land- 
arzt legte  wegen  Stillstandes  der  Geburt  die  Zange  an.  Es  entstand 
ein  hoch  hinaufreichender  Gervixriss.  Das  Wochenbett  verlief  im 
Uebrigen  normal,  aber  es  bestand  nachher  permanentes  Urintrftufeln. 
In  diesem  Zustande  kam  die  Kranke  in  das  Garolahans  in  Dresden  und 
Herr  Hofrath  Schramm  oonstatirte  das  Bestehen  einer  rechtsseitigen 
Ureter- Gebftrmutterfistel.  Er  versuchte  nun  die  flblichen  Mittel,  sowohl 
diagnostische  als  auch  therapeutische,  um  die  Kranke  von  diesem  Uebel 
zu  befreien.  Zunächst  legte  er  einen  Pressschwamm  ein  und  versuchte 
dadurch  die  Probe  darauf,  ob  es  sich  lediglich  um  eine  laterale  Fissur 
des  Ureters  handle  und  ob  nach  Verschluss  dieser  Fissur  durch  den 
PressBchwamm  der  Urin  seinen  gewohnten  Weg  in  die  Blase  nehme. 
Das  Experiment  sehlug  fehl.  Darauf  legte  er  nach  dem  Beispiel  von 
Zweifel  eine  Blasencervlxfiatel  an,  um  aus  der  Gebärmutter  den  Urin 
durch  die  Gervixfistel  in  die  Blase  zu  leiten,  dann  die  Gebärmutter 
durch  die  Hysterokleisis  zu  schliessen  und  auf  diese  Weise  die  Frau 
oontinent  zu  machen.  Auch  dieses  Experiment  verfehlte  seinen  Zweck. 
Schon  am  nächsten  Tage  war  die  Gtebärmuttemaht  wieder  aufgegangen 
und  nach  wenigen  Tagen  war  die  Gervixfistel  spontan  geheilt  —  Sie 
sehen  hier  an  dem  Präparat  nicht  eine  Spur  meihr  davon  — ,  und  die 
Ineontinenz  war  da,  wie  vorher.  Dann  hat  er  mir  die  Kranke  Aber- 
geben,   damit  ich  an  ihr  die  Gperation  versuche,   die  ich  im  80.  Bande 
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der  Zeitschrift  Ar  Oynfikoloffie  nod  Oebnrtshfllfe  ireecliildert  habe.  Itk 
habe  nftmlich  in  diesem  Anfiiati  awei  FUle  ▼on  UreterBcheidenflstel  be- 
schrieben, die  durch  eine  plastische  Operation  von  der  Scheide  ans  ge- 
heilt worden,  oad  habe  dabei  die  Behauptung  anfgestellt,  dass  man 
Ureter-Qeb&rmntterilsteln,  welche  bisher  durch  eine  locale  Behandlung 
als  onheilbar  galten,  dadurch  heilen  könne,  dass  man  die  Ureter-Oebär- 
mntterflstel  in  eine  Gebirmntter-Bcheidenflstel  verwandle  und  dann  diese 
nach  dem  geschilderten  Verfahren  operire. 

Das  Bild  war,  als  die  Kranke  kam,  folgendes:  Auf  der  rechten 
Seite  constatirte  man  efaien  hoch  hinaufreichenden  Cervixriss  und  oben 
an  der  Grense  des  Gervixrisses  in  den  Biss  Winkel  eingeklemmt,  den 
rechten  Ureter,  der  bei  dem  Trauma  sweifeilos  ein  Stfick  peripherwirts 
ans  seinem  Bett  ausgelöst  und  dann  erst  secundftr  in  den  Riss  einge- 
klemmt war.  Aus  dem  Uterus  lief  durch  den  Oerylcalcanal  der  Urin  in 
characteristischen  Pausen  von  ca.  iVi  Minuten.  Es  war  iweifelloB,  dass 
die  Diagnose  des  Herrn  Hofrath  Schramm  richtig  sei.  Allein  durch 
die  Torangegangene  Operation,  durch  den  Gervizriss,  vielleicht  auch 
durch  frflhere  Ctoburtstraumen  war  das  ganie  Soheidengewölbe  in  eine 
einaige,  starre,  narbige  Masse  verwandelt,  welche  die  Gebürmutter 
naheso  völlig  immobiUsirte.  Wenn  aber  der  Plan  gelingen  sollte,  die 
Ureter-Uterusflstel  lunlichst  in  eine  Ureter-Soheidenflatel  lu  verwandeln 
und  dann  definitiv  lu  operiren,  so  brauchte  man  lur  Implantation  des 
Uterus  in  die  Scheide  mindestens  doch  eine  gewisse  Masse  von  ge- 
sunder Scheidenschleimhaut,  die  man  später  mit  dem  Ureter  in  die 
Blase  hinein  vem&hen  konnte.  Die  war  nicht  vorhanden.  Deswegen 
mnsste  ich  mich  entschUessen,  das  Scheidengewölbe  zu  exstirpiren  und 
aas  technischen  Gründen  entsohloss  ich  mich  lunäohst,  das  verletste 
Collum  uteri  mit  lu  ezstirptren,  und  im  Gange  der  Operation  seigte  sich 
nachher,  dass  durch  narbige  Veränderungen,  die  durch  frühere  Para- 
metritis  wohl  entstanden  wsren,  nnd  die  hoch  oben  im  Ligamentum 
latnm  lagen,  die  Immobilisirung  der  Gebärmutter  eine  hochgradige  war, 
so  dass  auf  eine  dauernde  Gesundung  der  Frau  nicht  lu  rechnen  war, 
sofern  der  Situs  des  Uterus  in  dieser  pathologischen  Verfassung  blieb. 
Ich  habe  deswegen  den  Uterus  mit  exstirpirt,  und  ich  konnte  mich 
daan  entschUessen,  da  )a,  nachdem  10  Kinder  von  der  Frau  geboren 
waren,  immerhin  das  Organ  seine  Pflicht  gethan  hatte.  Ausserdem  war 
die  Frau  dem  Climaeterinm  nahe,  so  dass  besondere  Beschwerden  durch 
Ausscheidung  des  Organs  auch  nicht  mehr  su  erwarten  waren. 

Bei  der  Operation  bin  ich  so  vorgegangen,  dass  ich  aunächst  das 
narbige  Scheidengewölbe  umschnitten  habe,  dann  habe  ich  den  Ureter 
von  der  Gebärmutter  abgeschnitten  da,  wo  er  in  die  Gebärmutter  sich 
einsenkte,  habe  ihn  dann  durch  eine  provisorisch  nur  massig  geknotete 
Naht  geschlossen,  damit  er  mir  das  Operationsfeld  nicht  mit  Urin  flber- 
sehwemmte,  und  habe  dann  in  typischer  Weise  mit  Scheere,  Messer  und 
Nadel  den  Uterus  ezstirpirt.  Dann  habe  ich  selbstverständlich  das 
Peritoneum  sorgfältig  geschlossen,  damit  da  nicht  eine  Secundäriufeotion 
SU  befOrchten  war,  habe  auch  das  Bindegewebe  durch  versenkte  Nähte 
verschlossen  und  den  Ureter  dann  in  dem  rechten  Winkel  der  Scheide, 
die  ich  gleichfalls  durch  eine  Reihe  von  Nähten  verschloss,  festgenäht 
snd  so  eine  Ureter-Scheidenflütel  hergestellt.  Diese  Fistel  fnnctionirte  vom 
enten  Augenblick  au  vortrefflich,  und  die  Heilung  ging  schnell  von  Statten. 

Bei  der  Beconvalesceni  leigte  sich  nun  eine  Gelegenheit  su  einer 
sehr  interessanten  Beobachtung.  Nämlich  es  konnten  die  Urinmengen 
miteinander  verglichen  werden,  die  aus  der  linken  Niere  in  die  Blase 
md  aus  der  reehteii  Niere,  also  durch  die  Ureterflstel  in  die  Scheide, 
entileett   wurden,   und  es  hat  sich  dabei  geaeigt,   dass  die  täglieheo 
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flohwankangen  In  der  Absondemog  beider  Organe  «isserordenüleli  gross 
Bind  —  die  Zahlen  werden  Sie  in  der  Pnblieation  sehen  — .  Bald  pro- 
dncirte  die  rechte  Niere,  bald  die  Unke  mehr  Urin;  bemerkenswerth 
aber  ist,  dass  innerhalb  von  11  Tagen  das  gesammte  Besoltat  doeh  das 
war,  dass  von  der  reohten  Niere  nngefihr  iVsl  mehr  Urin  abgesondert 
wurden,  als  von  der  linken.  Handelt  es  sieh  hier  un  efaie  Polyurie  in- 
folge der  Fistel  —  eine  solche  Behanptong  ist  früher  schon  einmal  auf- 
gestellt worden,  allerdings  nicht  (Ar  die  Ureterflsteln  —  oder  handelt 
es  sich  um  ein  physiologisches  Uebergewioht  der  Seoretion  der  reohten 
Niere?  Das  Iflsst  sich  cur  Zeit  nicht  entscheiden.  Weitere  Beobach- 
tungen —  da  Ureterflsteln  heute  nicht  mehr  lu  den  Seltenheiten  ge- 
hören —  werden  Ja  Aber  diesen  Punkt  Aufsohluss  geben. 

Nach  8  Wochen  habe  ich  dann  in  der  Weise,  wie  ich  es  in  der 
Zeitschrift  ffir  Gynäkologie  besdirieben  habe,  diese  Ureterscheidenflstel 
in  die  Blase  eingenftht,  d.  h.  also,  ich  habe  in  der  Nihe  der  Fistel  eine 
Oefl!uung  der  Blase  angelegt,  habe  die  Fistel  durch  einen  myrthenblatt- 
fSrmigen  Schnitt  umschnitten,  von  der  Umgebung  isolirt,  dann  diesen 
Lappen  in  die  Blase  hineingestttlpt  und  die  Scheidenschleimhant  mit 
der  Blasenschleimhaut  durch  Knopflnähte  vereinigt  Das  Resultat  dieser 
Operation  war  dasselbe,  wie  in  den  beiden  früheren  Fällen;  dass  näm- 
Uoh  die  Kranke  nach  14  Tagen  aufstand  und  die  Blase  eine  gani  nor- 
male Function  entwickelte,  dass  fiberhaupt  während  der  gaaien  Beoon- 
valesoena  nicht  ein  einsiges  Mal  blutiger  Urin  abfloss  oder  der  Katheter 
nöthig  gewesen  wäre.  Herr  Professor  Posner  hatte  die  GHite,  mit  nur 
lusammen  den  oystoskoplschen  Beftmd  aulkunehmen  und  hat  sich  davon 
übeneugt,  dass  die  Mttndung  des  Ureter  in  der  Blase  mit  genflgead 
weitem  Lumen  versehen  ist,  und  wie  aus  diesem  Lumen,  genau  so  wie 
aus  dem  intacten  linken  Ureter,  in  Pausen  von  iVi  Ifinuten  stossweise 
und  spritsend  der  Urin  in  die  Blase  entleert  wurde. 

Diese  Frage,  ob  durch  locale  Behandlung  Ureterflsteln  heübar  sind, 
hat  nicht  allein  eine  locale  Bedeutung.  Ich  flnde  darin  efaie  sehr  wich- 
tige Bedeutung,  dass  bisher,  nachdem  alle  anderen  Methoden  der  Ureter- 
flsteloperation  sich  als  erfolglos  erwiesen  haben,  man  stets  der  ent- 
sprechenden gesunden  Niere  lu  Leibe  gehen  musste,  wenn  man  ernstlich 
eine  Heilung  der  Urininoontinena  versprechen  wollte.  Meine  Herren, 
die  Exstirpation  einer  völlig  gesunden  Niere  besitat  eine  gani  andere 
Bedeutung  fär  das  betreifende  Individuum,  als  die  Sntfemung  einer 
kranken  Niere,  und  ich  glaube  deswegen,  dass  jeder  Chirurg  und  Jeder 
Operateur,  der  vor  diese  Frage  gestellt  wird,  keinen  Zweifel  hegen 
wird,  dass,  wenn  die  Exstirpation  der  Niere  bei  Ureterflsteln  durch  eine 
erfolgreiche  locale  Behandlung  ersetzt  werden  kann,  man  eine  Indication 
für  die  Exstirpation  der  Niere  nicht  mehr  anerkennen  darf. 

Tagesordnung: 

1.  Hr.  Botter:  Zur  Totalexstirpation  des  Kehlkoplh  Biit  De- 
monstration.   (Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  A.  Blasohko:  Ueber  Strophulos  infantum«  (Siehe  Theil  IL) 

Discussion: 
Hr.  H.  Neumann:  Meine  Herren!  Ich  glaube,  dass  wir  Herrn 
Blaschko  dankbar  sein  können,  dass  er  diese  Affeetlon  hier  be- 
sprochen hat;  denn  sie  ist  in  der  That  so  ausserordentlich  häuflg  bei 
Kindern  su  flnden  und  ist  oft  so  ausserordentlich  störend  und  lästig, 
dass  sie  verdient,  etwas  genauer  bekannt  lu  werden,  als  es  vielleicht 
im  Allgemeinen  der  Fall  ist.  Ich  habe  seit  längerer  Zeit  auf  das  All- 
gemeinbeflnden  der  Kinder  geachtet  und  kann  midi  allerdings  nicht  gani 
Herrn  Blasohko  anschliessen,  wenn  er  meint,  dass  dieselben  häuflg 
Anämie  leigen.    Ich  habe  diese  Krankheit  bei  Kfaidem  der  verschieden- 
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steil  Ckmititotioii  gefonden,  und  wenn  ich  mich  nicht  tinsohe,  sogar  im 
Allgemeinen  bei  reoht  gat  genährten  nnd  gnt  oonstitoirten  Kindern.  Ich 
mdehte  sogar  besonders  betonen,  dass  nicht  etwa  diese  Affection  besonders 
hioflg  bei  den  ärmeren  Klassen  vorkommt,  sondern  gani  im  Gegentheil  in 
den  wohlhabenden  Kreisen  ungemein  häiüig  m  finden  ist,  nnd  nicht  nur 
im  ersten  Lebeojahre,  sondern  manchmal  auch  noch  in  den  folgenden 
Jahren,  natfirUoh  mit  der  Zeit  immer  mehr  abnehmend,  manchmid  aber 
noeh  sehr  typisch  selbst  noch  m  5  bis  6  Jahren.  Dass  die  Bhachitis 
keinen  wesentHohen  Zusammenhang  damit  habe,  das  hat  schon  Henr 
Blasehko  erwähnt.  Dagegen  dürfte  allerdings  die  Anschanong  von 
Gomby  nnd  von  russischen  Aeraten,  dass  die  Affection  mit  Verdauungs- 
störungen lusammenbängt,  selir  wohl  der  Berfieksichtigung  werth  sein. 
Nicht  etwa,  dass  ich  glaube,  es  handele  sich  thatsächlieh  sehr  häufig 
um  Magenerweiterungen:  bei  kleinen  Kindern  dflrfte  es  sehr  selten  ge- 
lingen, perkutorisch  nnd  palpatorisch  eine  solche  festiustellen  und  von 
diagnostischer  Magenaufblähung  habe  ich  bisher  Abstand  genommen. 
Dagegen  habe  ich  Verdauungsstörungen  allerdings  sehr  oft  gesehen,  so- 
dass ich  der  Meinung  bin,  dass  diese  Hautaffeotion  einen  gewissen  Zu- 
sammenhang damit  haben  muss.  loh  habe  sie  nicht  sowohl  bei  acuten 
Darmkatarrhen  gesehen,  als  bei  verschiedenen  anderen  Zuständen:  bei 
Dyspepsien,  wo  häufig  etwas  dflnnere  Stühle  erfolgten,  die  nicht  die 
richtige  Oonsisteni  und  Farbe  hatten,  und  iwar  ist  es  mir  da  mehrfiush 
aaljfestossen,  dass  die  Bmption  bestand,  so  lange  die  Dyspepsie  bestand, 
mit  der  Heilung  der  Dyspepsie  verschwand,  und  wenn  nach  einiger  Zeit 
durch  irgend  welche  Umstände  ein  Beddiv  der  Dyspepsie  eintrat,  gleich- 
seitig wieder  eine  Bmption  aufbrat  Bs  war  das  so  demonstrativ,  dass  ich 
aUerdings  einen  Znsammenhang  in  diesen  Fällen  nicht  abweisen  konnte. 
In  anderen  FäUen  bestanden  aber  keineswegs  vermehrte  Stühle,  sondern 
im  Gegentheil  eine  sehr  hartnäckige  Obstipation,  die  nicht  selten  mit  ver- 
ringertem Appetit,  wenig  belegter  Zunge,  Aufrtossen  und  dergleichen  ver- 
gesellschaftet war.  Ifk  will  nicht  leugnen,  dass  ich  in  anderen  Fällen 
nicht  sicher  eine  Verdauungsstörang  nachweisen  konnte;  lu weilen  fiel  mir 
hier  an^  dass  die  Kinder  höchstwahrscheinlich  flberfBttert  waren,  dass 
sie  tan  Besonderen,  wie  das  Ja  nicht  selten  der  Fall  ist,  im  i weiten 
LebemOahre  lu  viel  Fleischnahrung  erhielten.  Meine  Ansicht  eines 
häafigen  Zusammenhangs  der  Strophnlus  mit  Verdauungsstörungen  fknd 
dadurch  eine  Btlltie,  dass  ich  im  allgemeinen  mit  meinen  Resultaten 
luftleden  sein  konnte,  wenn  ich  den  Verdanungstraetus  bei  der  Therapie 
berücksichtigte.  Wenn  ich  die  Fleischnahmng  entiog  oder  verringerte, 
vor  allen  Dbigen  aber  wenn  ich  die  gleich  lu  erwähnende  Therapie 
anschloss  und  consequent  fortsetite,  habe  ich  in  den  meisten  Fällen 
nach  ungefähr  14  Tagen  Besserung  und  schliesslich  für  längere  Zeit 
Heflnng  gesehen.  Die  Ther^iie  bestand  darin,  dass  ich  Alkalien  längere 
Zeit  bhidureh  gab;  in  den  besser  situirten  S[reisen  gab  ich  —  auch 
schon  In  den  ersten  Lebensmonaten  —  Karlsbader  Mtthlbmnnen.  Die 
Doairung  war  Je  nach  dem  Bedürfaiss  (zunächst  etwa  iweimal  täglich 
einen  Theelöffel),  aUmählich  aber  steigend,  sodass  gerade  eine  regel- 
mlteige  Verdanung  mit  der  genügenden  Zihl  von  Entleerungen  enielt 
wurde.  In  der  Praxis  paupemm  gab  ich  Lösungen  von  künstlichem 
Karlsbader  Sali,  1 — 2.pOt.  theo-  bis  kinderlöffelwelse,  Magnesia  usta, 
Natron  bic.  etc.  und  awar  mit  Vermeidung  einer  stärker  abführenden 
Wirkung.  In  diesen  Fällen  habe  ich  die  looale  Therapie  auf  Pudern 
mit  indifferenten  Pulvern  beschränkt,  aber  ich  verkenne  nicht,  dass  die 
Behandlung  sehr  unterstfittt  werden  kann,  wenn  man  Schwefel-  und 
Theerpri^arate  anwendet,  wie  ich  es  auf  den  Batti  des  Herrn  Blasehko 
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Diese  KenntniBS  der  Beiiehang  von  Strophnlns  und  Verdamuig 
führt  onter  Umständen  nicht  bloss  sar  Heilang  des  Strophnlns,  sondern 
anoh  rar  rechtseitigen  Berflekslchtignng  der  Verdanangsstörnngen,  und 
ist  dämm  nicht  gani  ohne  Bedentang. 

Hr.  O.  Rosenthal:  Den  interessanten  Ansfllhrongen  das  Herrn 
Blasohko  wäre  wenig  hinsDzasetien,  wenn  es  nicht  etwas  befremdlieh 
erschiene,  dass  derselbe  fttr  die  in  Frage  stehende  Aiteotion  anf  den 
obsoleten  Namen  Strophnlns  sarflckgegriffen  hat,  dem  er  allerdings  aar 
genaaeren  Specialisirnng  das  Wort  ninfantam"  hinsnfiigt  Bafk  nns 
schon  die  Beieichnnng  Strophnlns  Iceinerlei  Krankheitsbild  hervor,  so 
steht  es,  anch  vom  historischen  Standpunkte,  fest,  dass  schon  Will  an 
anter  Strophnlns  verschiedene  Hantaffectionen  snsammengefosst  hat.  So 
wies  schon  Hebra  nach,  daaa  er  nnter  Strophnlns  albidas  oder  Candidas 
das  gewöhnliche  Milinm  verstanden  hat,  während  er  inr  genaueren 
Unterscheidung  eine  Ansahl  Unterarten  aafstellte:  den  Strophnlns  inter- 
tinetas,  confertns,  volatilis.  Aach  den  späteren  Autoren  genflgte  der 
Name  Strophnlua  oifenbar  nicht,  und  fttgten  sie  daher  verschiedene  Zn- 
sätse  Eum  besseren  Verständniss  hinzu.  So  betrachteten  Bayer  nad 
Biett  die  fragliche  AfTection  als  eine  Abart  des  Liehen  und  benannten 
sie  Liehen- Strophnlns,  während  Hardy  augenscheinlich,  um  den  mit 
dem  Leiden  verbundenen  Jnckreis  hervonnheben,  das  Beiwort  pmri- 
ginosus  hinzafQgte.  Gasenave  und  Schädel  endlich  nnterschieden 
einen  Liehen  strophnlns  bei  Säuglingen  und  einen  Liehen  nrticatns  bei 
jungen  Männern  und  Frauen. 

Es  ist  hauptsäehlich  ein  Verdienst  englischer  Autoren,  und  besonders 
von  Colcott  Fox  im  Jahre  1891  nnd  später  von  Groeker,  darauf  hin- 
gewiesen an  haben,  dass  es  sich  bei  der  qn.  Aifection  um  die  Urticaria 
in£antum  seu  infantilis  handelt.  Die  gewöhnliche  Urtioaria  der  Er- 
wachsenen, die  sich  durch  schnell  vergängliche  Qnaddelbildungen  oha^ 
rakterisirt,  kommt  im  ersten  Kindesalter  nioht  vor,  sondern  man  trifft 
neben  der  Quaddel  als  hervortretende  Frimärelflorescenx  die  Papel.  Die 
Bildung  derselben  beruht  darauf,  dass  nicht  nur,  wie  beim  Erwachsenen, 
eine  serOae  Transsudation,  sondern  im  Kindesalter  ein  entilindlleher 
Erguss  in  die  Pallien  lu  Stande  kommt  Diese  Papel  dorehläuft  dann 
weitere  Stadien  und  so  entwickeln  sich  aus  derselben  Blasen  und 
Pusteln.  Kratit  nun  das  Kind  in  Folge  des  vorhandenen  Jackreiaes, 
so  sieht  man  impetiginöse  Pusteln  und  Borken,  Dermatitiden,  Ecaeme, 
durch  Kokkeninvasion  Furunkeln  sich  bilden  und  das  unter  Um- 
ständen vielgestaltige  Krankheitsbild  ist  fertig.  Anch  vom  ätiologischen 
Standpunkt  aus  würd  diese  Ansicht  voll  nnterstfitat  Wie  Herr  Blaschko 
schon  angefahrt  hat,  entwickelt  sich  die  Krankheit  in  Folge  der  ver- 
schiedensten physiologiflcben  und  pathologischen  Belle:  der  Dentition, 
Störungen  von  Seiten  des  Magendarmtractus,  EphEoen,  unsweckmässiger, 
lu  warmer  Kleidung  etc.  Ich  wjll  die  siüilreichen  ätiologischen  Mo- 
mente nicht  alle  nochmals  anfzählen.  Der  Name  Urticaria  endlich  be- 
zeichnet ein  ganz  bestimmtes  Krankheitsbild.  Und  da  wir  nun  wissen, 
dass  das  kindliche  Gewebe  in  Folge  der  grösseren  Irritabilität  des  vaso- 
motorischen Apparates  auf  Jeden  Beiz  leichter  reagirt,  so  ist  damit  anch 
die  eben  erwähnte  entzttndiiche  Veränderung  erklärt  Und  so  dürfte  es 
angebracht  sein,  in  Uebereinstimmung  mit  neueren  Autoren,  bei  der 
Bezeichnung  Urticaria  infantilis  zu  bleiben,  womit  gesagt  würd,  dass  es 
sich  um  die  dem  Kindesalter  eigenthtlmliehe  Urtioaria  handelt 
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Sltinng  TOM  24.  »etoker  1894. 

Vonitsender :  Herr  Sigmand. 
SchriftfOhrer:  Herr  E.  Hahn. 

▼orsitiender :  Heine  Herren !  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  habe 
ich  Ihnen  innftehst  ein  Schreiben  nnseres  Ehrenyorsitsenden ,  Herrn 
Yirchow,  verlesen,  der  dnroh  eine  Sitsnng  der  nWisBenschaftlichen  De- 
putation'* verhindert  ist,  hier  an  erseheinen. 

(Das  Schreiben  ist  in  Nr.  44»  S.  1018  bereits  abgedrnekt.) 

Meine  Herren!  Ich  möchte  daran  awei  Bitten  knüpfen:  die  eine, 
dass,  wenn  irgend  einer  der  Herren  sich  gedrangen  fühlt,  in  Besag  auf 
diese  Angelegenheit  das  Wort  an  ergreifen,  er  dies  aufschiebt,  bis  Herr 
Virohow  hier  ist,  und  die  andere,  dass  die  Herren,  welche  mit  der 
Tagespresse  in  Besiehung  stehen,  ihre  Mittheilungen  nicht  früher  machen, 
als  bis  der  stenographische  Bericht  vorliegt. 

Der  Yorsitsende  hegrüsst  als  Gäste  die  Herren  Dr.  von  Adelung 
aus  St.  Francisco  und  Professor  Luigi  d^Amico  aus  Neapel  und  dankt 
der  Gesellschaft  im  Namen  des  Herrn  Geh.  Bath  Gueterbock  fOr  die 
Gratulation  su  dessen  80.  Geburtstage. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.Bosenhelm:  Ueber  die  Function  des  Magens  nach  Gastro- 
enterostomie  mit  Vorstellung  von   swei   Patienten.    (Siehe  Tbeil  II.) 

2.  Hr.  Maas:  Demonstration  eines  Oesophagnscarcinoms« 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  kurs  ein  Präparat  von  Oesophagus- 
eardnom  su  demonstrir«!.  Dasselbe  stammt  von  einem  42 Jährigen  Ar- 
beiter, welcher  am  vergangenen  Donnerstag  im  Jüdischen  Krankenhause 
auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Professor  Israel  gestorben  und  am  Frei- 
tag secirt  worden  ist. 

Wir  selbst  hatten  nur  wenig  über  8  Wochen  Gelegenheit,  den  Pat. 
m  beobachten.  Aus  dem  früheren  Verlaufe  seiner  Krankheit  ist  be- 
merkenswerth  der  Anfang  des  Leidens,  welcher  etwa  ein  Vierteljahr 
znrttckdatirt.  Damals  stellte  sich  aämlich  nach  der  Angabe  des  Pat. 
ausserordentlich  profuses  Blutbrechen  ein,  in  so  grossen  Quantitäten,  wie 
es  mit  der  Annahme  eines  reinen  Oesophagnscarcinoms  nicht  gut  ver- 
einbar erscheint.  Dieses  Blutbrechen  hat  sidi  in  den  folgenden  Wochen 
mehrmals  wiederholt  und  gans  besonders  an  Sondirungs versuche  ange- 
sehloBsen,  welche  anderweitig  ausgeführt  wurden.  Wir  selbst  haben  ans 
diesem  Grunde  von  Sondirungaversuchen  Abstand  genommen.  Stenosen- 
ersohelnungen  bestanden  seit  etwa  4  Wochen. 

Bei  der  Aufhahme  am  25.  September  war  der  Oesophagus  für 
flüssige  Nahrung  und  für  Fleischspeisen  in  klein  geschnittenem  Zustand 
noch  gut  durchgängig.  Das  Allgemeinbefinden  und  der  Emährungssu- 
staad  liessen  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig;  Fieber  war  nicht  vor- 
handen. Dieser  Zustand  änderte  sich  wenig  bis  zum  11.  October;  an 
diesem  Tage  oetsten  gans  acut  rechtsseitige  Lungenerscheinungen  efai, 
unter  hoher  Fieberung,  und  es  liess  sich  ein  ausgedehntes  Exsudat  über 
der  rechten  Thoraxseite  nachweisen.  Zugleich  trat  Icterus  auf,  und  Pat 
ging  in  wenigen  Tagen  unter  allgemein  septischen  Erscheinungen  su 
Grunde.  Auffallend  war  in  dieser  Zeit  ein  ausserordentlich  reichliches, 
dreifaeh  geschichtetes  Sputum,  in  dessen  unterster  Schicht  sich  reichlich 
Nahmngsbestandtheile  fanden. 

Die  Seotion,  die  Herr  Dr.  O  est  er  reich  die  Güte  hatte  auszu- 
führen, ergab  folgenden  interessanten  BeAmd. 

Sie  säien  einen  gürtelförmigen  Tumor  der  Speiseröhre,  etwa  2  cm 
naterlialb  der  Bifhroatio.  Derselbe  ist  stark  uleerirt,  und  es  versteht 
sieh  ans  seiner  Flachheit,  dass  er  keine  hooligradigen  Stenosenersohei- 
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naogen  gemacht  hat  Der  Tumor  ist  dfareot  mit  der  reohten  Longe  ver- 
lOthet,  und  an  der  VerlöthimgBstelle  befindet  sich  eine  grOuere  Perforation 
direct  in  den  rechten  Mittellappen.  In  diesem,  sowie  dem  Unterlappen 
sehen  Sie  eine  kolossal  grosse  ZerfallshOhle,  welche  ftwt  die  HUfte 
beider  Lappen  einnimmt  nnd  fast  durchweg  ansgefUlt  ist  mit  Massen 
von  geronnener  Mlleh,  welche  durch  Bothwein  leicht  rosa  gefSrbt  sind. 
Die  ZerfallshShle  reicht  bis  an  die  Basis  der  Lmige  und  von  hier  ans 
ist  secnndftr  das  grosse  Empyem  entstanden.  Ein  dfarecter  Dorehbraeh 
der  Hdhle  in  die  Plenra  existirt  nicht,  weshalb  sich  auch  bei  der  8eo- 
tion  bi  der  PlenrahOhle  selbst  keine  Speisereste  Yorfanden.  Aosaerdem 
ist  an  dem  Präparat  von  Interesse  eine  ganz  isolirte  Hersmetastase  im 
Septom  ventricolomm,  während  alle  anderen  Organe  frei  von  Metastasen 
waren. 

Ich  mOchte  nnr  noch  kun  betreifend  den  klinischen  Verlanf  hervor- 
heben, dass  es  doch  sehr  auffallend  ist,  dass  die  Lnngengangrftn,  weiche, 
wie  das  Präparat  zeigt,  sicher  schon  recht  lange  Zeit  bestanden  hatte, 
fast  gar  keine  klinisdien  Symptome  gemacht  hat  Erst  in  den  letiten 
8  Tagen,  als  das  Empyem  sich  zugesellt  hatte,  traten  allarmirende 
Lungenerscheinnogen  auf.  In  der  Zeit  vorher  bestand  höchstens  leichtes 
Hflsteln  mit  sehr  geringer  Expektoration,  irgend  welche  stärkere  snb- 
Jectiven  Beschwerden  seitens  der  Lunge  fehlten  vollständig.  Auch  die 
abnorm  starken  Blutungen,  mit  welchen  das  Leiden  begonnen  hat,  finden 
wohl  darin  ihre  Erklärung,  dass  dieselben  nicht  aus  dem  Tumor  selbst, 
sondern  aus  dem  arrondirten  Lungengewebe  stammten,  welches  sowohl 
spontan,  wie  auch  bei  Sondirungsversuchen  durch  Hineingelangen  der 
Sonde  zu  so  profusen  Blutungen  Veranlassung  geben  konnte. 

8.  Hr.  Edmund  Meyer:  YorsteUung  eines  FaUes  von  Aneurysma 
d.  subclavia. 

Mefaie  Herren!  Der  Patient,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  kam  am  19. 
in  die  königliche  Universitäts-Poliklinik  fOr  Hals-  nnd  Nasenkranke. 
Seit  6  Wochen  bestanden  Heiserkeit,  Husten  und  Schmerzen  in  der 
rechten  Schulter,  die  nach  dem  Bücken  hin  ausstrahlten.  Die  Unter- 
suchung der  Nase  ergab  keine  Abweichung  von  der  Norm.  Bei  der 
Pharyngoskopie  fielen  uns  starke  pulsatorisdie  Bewegungen  der  ganzen 
rechten  Piiarynxhälfte  auf,  die  die  Tonsille  und  die  rechte  PliarynxhäUte 
stark  nach  links  hinflber  verschoben.  Whr  konnten  die  Pulsation  nach 
oben  bis  zum  Tubenwulst  verfolgen,  nach  unten  bis  zum  Shins  pyri- 
formis.  Der  ganze  Kehlkopf  nahm  bei  seitlicher  Kopfiitellung  an  den 
pulsatorischen  Bewegungen  TheU.  Der  laryngoskopische  Befund  war 
folgender:  Das  rechte  Stbnmband  ist  in  Oadaverstellung  fixirt,  der  firele 
Rand  desselben  ist  leicht  concav.  Bei  der  Phonation  und  Respiration 
bleibt  das  rechte  Stimmband  vollkommen  unbeweglich,  während  der 
rechte  Aryknorpel  geringe  zuckende  Bewegungen  madit  Die  linke 
Kehlkopfhälfte  ist  vollkommen  normal,  das  linke  Stimmband  geht  bei 
der  Phonation  bis  an  die  Mittellinie  heran,  sodass  die  Qlottis  bei  der 
Phonation  mit  einem  ziemlich  weiten,  linksseitigen,  nach  hinten  breiter 
werdenden  Spalt  klafft. 

Es  handelt  sich  mithin  in  diesem  Falle  um  eine  rechtsseitige  Re- 
currenslähmung. 

Bezüglich  der  Aetiologie  dachten  wir  bei  der  ausgedehnten  Pnlsation 
der  Pharynxwand  natflrlicAi  an  ein  Aneurysma,  da  die  Pulsation  wegen 
ihrer  grossen  Ausdehnung  und  Breite  weder  auf  die  Arteria  pharyngea 
ascendens  bezogen  werden  konnte,  noch  auf  einen  abnormen  Verlauf  der 
Oarotis.  Bei  der  Inspection  des  Halses  zeigte  sich  nun  zunächst  eine 
starke  Pulsation  der  ganzen  rechten  Halsseite.  Die  rechte  Halsseite  ist 
ausserdem  hinter  und  unter  dem  rechten  Kieferwinkel  stärker  Torge- 
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wSlbt  als  linka.  Bei  der  Palpation  Ahlt  man  die  Carotis  verbreitert  und 
hinter  dem  rechten  Kieferwinkel  sackartig  erweitert  Bei  der  Unter- 
snchong  der  Fossa  snpraclavicalaris  fOhlte  man  gleichfallB  eine  deutliche 
Polsation.  Beim  Eindringen  mit  dem  Finger  hinter  die  Glavienla  kommt 
man  anf  einen  polsirenden,  etwa  kinderfanstgrossen  Sack.  Die  Per- 
cnsslon  ergab  in  der  Fossa  sapradavicnlaris  nnd  im  ersten  Intercostal- 
raom  neben  dem  Stemnm  eine  deutliche  Dämpfung.  In  dem  Gebiet  der 
DSmpftmg  hdrt  man  ein  systolisches  Blasen  und  sausende  Geräusche, 
die  gleichfalls  Aber  der  Carotis  hörbar  sind.  Der  Puls  an  den  beiden 
Badiales  ist  Yerschieden.  An  der  rechten  ist  er  erheblich  stärker  aJs 
links,  ausserdem  ist  der  Puls  auf  beiden  Seiten  nicht  synchron.  Die 
Art  frontalis  der  rechten  Seite  verläuft  stärker  geschlängelt  und  pulsirt 
erheblich  stärker  als  die  linke.    Vor  15  Jahren  aequirirte  Pat  Lues. 

Auf  Grund  dieses  Status  lautet  unsere  Diagnose:  Aneurysma  der 
Arteria  subclavia  und  der  Carotis  deztra  mit  Compression  und  Lähmung 
des  rechten  Nervus  recurrens. 

Ich  habe  diesen  Fall  hier  vorgestellt,  weil  erstens  so  ausgedehnte 
Pulsationen  im  Pharynx  ausserordentlich  selten  lur  Beobachtung  kommen. 
Ausserdem  sind  die  rechtsseitigen  Hecurrenslähmungen  in  Folge  von 
Aneurysma  ausserordentlich  selten.  Wir  finden  swar  in  allen  Hand- 
bfichem  der  Kehlkopfkrankheiten,  dass  eine  rechtsseitige  Becurrensläh- 
mung  durch  ein  Aneurysma  der  Subclavia  bedingt  sein  kann;  in  der 
gansen  Literatur  konnte  ich  aber,  so  weit  sie  mir  in  wenigen  Tagen 
sugänglich  war,  nur  2  Fälle  finden,  in  denen  im  Aneurysma  der  Sub- 
clavia lur  Becurrenslähmung  rechts  geffihrt  hat,  einen  Fall  von  Porter, 
der  auf  der  Jahresversammlung  der  amerikanischen  Laryngologen  de- 
monstrirt  worden  ist  und  einen  norwegischen  Fall  von  Dr.  Thue. 

Hr.  Lublinski:  Ich  mOchte  nur  bemerken,  dass  vor  etwa  10  Jahren 
in  der  königlichen  Universitäts-Poliklinik,  die  damals  Herr  Joseph 
Meyer  leitete,  ein  gans  gleicher  Fall  beobachtet  und  vorgestellt  wurde. 
Laryngoskopisdi  wurde  von  mir  nur  eine  Cadaverstellung  des  rechten 
Stimmbandes  festgestellt  Die  Pulsation  der  rechten  Pharynzhälfte  war 
gleichfalls  vorhanden. 

Discussion: 

Hr.  G.  Lewin:  Ich  möchte  Sie  auf  ein  Phänomen  bei  dem  Kranken, 
den  ich  soeben  laryngoskopisoh  untersucht  habe,  aufmerksam  machen, 
welches  ehi  Unicnm  bildet,  auf  die  Pulsation  der  rechten  seit- 
liehen Pharynzwand.  Zum  Verständniss  erlaube  ich  mbr  Folgendes: 
Theüt  man  die  Schleimhaut  der  hinteren  Bachenwand  in  8  Abschnitte, 
in  den  mitüeren  und  iwei  seitlichen,  so  liegen  die  letiteren  in  der  Breite 
von  kaum  einem  Finger  hinter  dem  Arcus  palato  -  pharyng.  Beim 
Schlingact  wird  bekanntiich  durch  die  Aotion  der  letiten  und  durch  den 
Tensor  veU  palat  der  Bficktritt  des  Bissens  in  die  Mund-  und  Nasen- 
höhle verhindert  Der  Bissen  wird  dann  durch  die  Schlundschnüren  in 
den  Oesophagus  weiter  gedrängt  Nun  war  es  mir  immer  unerkUb'lich, 
dass  die  sonst  gegen  Jede  Berflhrung  so  empfindliche  hintere  Bachen- 
wand gegen  den  an  sie  herandrängenden  Bissen  so  indolent  Ist,  dass  sie 
kein  Zeldien  des  empftodenen  Beiies,  wie  s.  B.  Httsteln,  von  sich  giebt 
A  priori  sagte  ich  mir,  dass  hier  noch  irgend  eine  die  hintere  Badien- 
wand  schütiende  Vorrichtung  vorhanden  sein  mfisse.  Die  Beobachtung 
bd  einer  Kranken  mit  grossen  Defecten  der  Gaumenbögen  bestätigte 
meine  Vermuthung.  Man  sah  beim  Kauen  die  oben  beschriebenen  seit- 
lichen hinter  den  hinteren  Gaumenbögen  gelegenen  Theil  der  Schleim- 
haut der  hinteren  Bachenwand  sich  faltenartig  vorschieben,  und  so  eine 
coulissenartige  Wand  bilden,  welche  den  Bissen  von  dem  Contact  der 
mittleren  Partie   der  hinteren  Pharynzwand   abhält    Dieser  physiologi- 
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Bche  Vorgang  ist  soweit  ich  weiss,  noch  nicht  bekannt.  Dass  die  be- 
treffende Schleimhaut  an  der  angegebenen  Stelle  nnr  locker  angeheftet 
ist,  wird  noch  dadnrch  bewiesen,  dass  bei  dem  Kranken,  bei  dem  wegen 
des  Aneurysma  der  Subclavia  eine  starke  Pnisation  nicht  allein  der 
rechten  Tonsille  und  der  hinteren  GaumenbOgen  stattfindet,  anch  die 
hinter  diesem  gelegenen  oben  beschriebenen  seitlichen  Sohleimhantpartien 
scharf  begrenzt  pulsartig  gehoben  wird. 

Tagesordnung: 

1.  Hr.  G«  Behrend:  Zar  Pathologie  und  Therapie  der  Pityriaais 
yersicolor«  (Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift.) 

Der  Vortragende  betont,  dass  die  Pityrias.  vers.  in  den  meisten 
F&llen  nur  unvollkommen  geheilt  werde,  so  dass  sie  schon  nach  knner 
Zeit  recrudescfare.  Er  flihrt  die  unvollkommene  Heilung  auf  folgende 
Momente  zurfick: 

1.  Auf  die  selbst  von  hervorragenden  Forschem  vertretene,  aber 
vollkommen  irrige  Ansicht,  dass  die  Pityrias.  vers.  an  sichtbaren  KOrper- 
stellen  wie  an  den  Hftnden  und  im  (Besicht  Oberhaupt  nicht  vorkommen. 
Deshalb  bleiben  diese  Stellen  meist  unbehandelt  und  bilden  Gentren  f&r 
eine  weitere  Ausbreitung  der  Erkrankung. 

2.  Auf  die  von  den  meisten  Aersten  vertretene  irrige  Anschauung, 
die  fibrigens  auch  von  E.  Besnier  bek&mpft  ist,  dass  die  Anwendung 
pilztddtender  Mittel  zur  Heilung  der  Dermatomyoosen  genfigen. 
Waschungen  und  Einreibungen  mit  solchen  Mitteln  (Sublimat,  Schwefel, 
Naphthol  in  den  flblichen  Lösungen  etc.  etc.)  kOnnen  die  Flecke  zwar 
heller  machen,  eine  Beseitigung  der  Erkrankung  kann  Jedoch  nur  durch 
die  Elimination  der  gesammten  Gewebe,  soweit  sie  von  Pilzen  durcfa- 
wuchert  sind,  erzielt  werden. 

8.  Auf  die  eigenthfimlichen  biologischen  Verhältnisse  des  Mlkrosporon 
im  Gegensatz  zum  Trichophyton  und  Favuspilz.  Die  letzteren  gedeihen 
nur  in  saftdurchstrOmten  Geweben,  das  Mikrosporon  dagegen  nur  auf 
der  dfirren  trockenen  Homschicht.  Während  jene  beiden  absterben, 
nachdem  sie  das  Terrain  abgeweidet  haben,  und  sieh  in  die  Peripherie 
weiter  ausbreiten,  so  dass  die  Krankheitserscheinungen  an  den  zuerst 
befallenen  Stellen  spontan  schwinden,  erschöpft  das  Mikrosporon  den 
Boden  niemals  und  breitet  sich  in  die  Peripherie  aus,  ohne  an  den  zu- 
erst invadirten  Stellen  abzusterben.  Während  ferner  das  Trichophyton, 
wenn  es  in  den  Follikel  hinabwächst,  nach  Erschöpfung  des  Bodens 
spontan  abstirbt,  bleibt  das  Mikrosporon  hierffir  in  den  dfirren  Homans- 
kleidungen  der  Follikel  so  lange  lebensfähig,  bis  es  durch  die  Behand- 
lung beseitigt  wird,  und  diese  Beseitigung  wird  mit  den  allgemein  flb- 
lichen Mitteln  nicht  erzielt.  Selbst  die  Schmierseife  flihrt  bei  energischer 
Anwendung  nur  eine  Exfoliation  der  interfolliculären  Epidermisstrecfcen 
herbei,  so  dass  whr  nach  Behandlung  mit  derselben  meist  Becidive  der 
Erkrankung  an  den  Follikelmfindungen  auftreten  sehen. 

Unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  ist  eine  dauernde  Heilung  der 
Pitiryasis  versicolor  in  erster  Beihe  von  8  Mitteln  zu  erreichen:  1.  Jod- 
tinctur,  2.  Ohrysarobin,  8.  Pyrogallussäure.  Die  entere  ist  deshalb  nicht 
sehr  zu  empfehlen,  weil  sie  zuweilen  danemde  Pigmentirungen  lurflck- 
lässt;  Pyrogallussäure  wirkt  schwächer  ahi  das  Ohrysarobin,  mit  welchem 
man  schon  nach  5— Gtägiger  Anwendung  vollkommen  HeUung  erzielen 
kann.  Die  Wirkung  ist  vollkommen  1.  weil  es  sowohl  die  von  Pilzen 
durehwucherten  Homschichten  an  der  Oberfläche  als  auch  die  die  Fol- 
likelmfindungen auskleidenden  zur  Abstossung  bringt,  2.  weil  es  die 
Flecke  dunkel  färbt  und  daher  auch  ganz  blasse  Flecke,  die  sonst  ohne 
Behandlung  geblieben  wären,  sichtbar  macht  und  namentlich  auch  zeigt, 
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daas  du  Mikrosporon  sehr  oft  auf  HandrflckeD,  Hals  und  Gesicht  über- 
geht. 

Die  Dunkelflrbimg  der  Fiecke  bildet  übrigens  anoh  ein  differenilal- 
diagnoetisehes  Moment  von  Pigmentflecken. 

Discnision: 

Hr.  G.  Lew  in:  Ich  kann,  meine  Herren,  den  therapeutischen  Werth 
der  Ohrysophansftnre  nnr  bestätigen.  Die  Pityriasis  versicolor  ist  Ja  ein 
nnr  nnbedeotendes  Hantleiden,  doch  oft  schwer  sn  beseitigen  and  den- 
noch kOnnen  wir  uns  der  Gor  nicht  entliehen.  Eripi  tarnen  foeminis 
oora  dütaa  non  potest,  sagt  schon  Gelsas.  Ebenso  richtig  ist  es,  dass 
der  Pill  sich  auf  die  epidermidalen  Theile  der  oberen  Abschnitte  der 
Haarfollikel  fortsetit  —  was  von  vielen  Dermatologen  nicht  beobachtet 
worden  ist.  Es  giebt  2  Varietäten  der  Pityriasis,  eine  mehr  brftanliche, 
wie  „Gaf&  dv  lait**  anssehenden  nnd  einen  blassrOthüchen.  Letiteren 
habe  ich  anch  in  Ringform  auftreten  sehen.  Von  den  Effloresoenien 
des  Herpes  tonsurans  ist  diese  Form  leicht  in  unterscheiden.  Hier  sitit 
der  Pill  tiefer  in  der  Epidermis,  steigt  hinab  ins  Stratum  granulosnm 
nnd  in  die  Rii&sellen  und  scheint  die  Papille,  in  welchen  die  Gefftsse 
verlaufen,  in  reiien. 

Ich  mochte  auf  die  merkwürdige  Auffassung  der  francdsischen  Kli- 
niker aufmerksam  machen,  welche  ehie  ähnliche  Relation  der  Pityr.  vers. 
mit  Erkrankungen  innerer  Organe  behaupten,  wie  dies  in  der  letiten 
Sitiung  Herr  Blaschko  bei  seinem  Vortrag  Über  Strophulus  infuitum 
auch  erwähnt  hat.  Früher  nahmen  firanzdsische  Autoren,  voriüglich  seit 
Bailn,  an,  dass  die  Hautkrankheiten  durch  Herpetisme  und  Arthritis 
enengt  wurden.  In  letiter  Zeit  wird  dem  Verdauungsoanal  die  Schuld 
mit  imputirt,  auch  von  bedeutenden  Klinikern,  wie  Bouchard,  Bean, 
Ghomel,  Barthölemy.  Des  Letiteren  Ausspruch,  qui  dit  Pityriasis 
versicolor  dit  Testomac  ist  charakteristisch.  So  haben  namentlich 
Molönes  und  Dostilher  im  Arch.  gönörales  eine  grössere  Arbeit, 
namentlich  über  die  Relation  iwischen  unserem  Pili  mit  den  Magen- 
infectionen,  publidrt.  Von  6  Patienten,  die  sie  näher  anführten,  sollen 
4  an  Magenerweitemng  gelitten  haben!  Die  Kranken  wurden  durch 
interne  Behandlung  sowohl  von  ihrem  Magenleiden  als  von  dem  Pilie 
befreit  Doch  wenn  man  genauer  nachliest,  so  erfährt  man,  dass  auch 
äuaaere  Mittel  gegen  das  Hautleiden  gebraucht  wurden.  Unter  diesen 
wird  vonügllsh  Olöate  deenivre,  wohl  eine  LOsnng  des  Kupferoxyd  in 
Oelsäure,  gerühmt.  Ich  habe  bei  den  lahlreichen  Kranken  meiner 
Sllinik,  von  denen  oft  selbst  2—5  pOt.  aller  Kranken  die  Pitiyriasis 
vers.  hatten,  genau  auf  die  behauptete  Magenaifection  geachtet,  konnte 
Jedooh  keine  oonstatiren. 

Hr.  Lassar:  Die  Andeutung  in  Beiug  auf  das  Vorkommen  von 
2  Varietäten  der  Pityriasis  versicolor,  möchte  ich  nach  meinen  Beob- 
aehtnngen  bestätigen.  Doch  halte  ich  dafür,  dass  es  sich  troti  der 
Gleichartigkeit  des  mikroskopischen  Beftindes  hier  um  iwel  dilferente 
selbstständige  Spielarten  handelt.  Uebergänge  iwischen  beiden  Formen 
findet  man  nicht  und  die  „rothe*'  Speciea  leichnet  sich  durch  weit  er- 
heblicheres Jucken  ans. 

Therapeutisch  möchte  ich  einer  verdünnten  Spirituosen  Mischung  von 
Terpentinöl  den  Vonng  geben.  Das  Mittel  wird  iweimal  wöchentlich 
aaligeplaaelt  und  die  Haut  dann  mit  Puder  bedeckt,  um  einer  ekiema- 
tOsea  Beiiung  vonubengen. 

Die  fernere  Andeutung,  welche  genacht  wurde  In  Beiug  auf  die 
SteUnag  dieaes  Haatleidens  lu  anderen  Veränderungen,  kann  ich  doch 
nur  mit  einem  gewissen  Vorbehalt  —  ich  glaube,  dass  das  anch  von 
Seitea  des  Herrn  Vorredners  geschehen   ist  (Herr  Lewin:   Ja!)  —  an- 
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erkenneD.  Denn  man  kann  hier  Ja  VergeseUBohaftangen  von  allen  mSg- 
liohen  Zuständen  antreffen.  Anoh  ist  nur  daran  an  erinnern,  dass  man 
frfiher  die  Pityriasis  versioolor  mit  der  Tabercolose  in  Verbindong 
brachte  und  doch  heute  gewiss  eine  ätiologische  Uebereinstimmnng  nor 
darin  finden  kann,  dass  die  Tabercolösen  und  solche  Leote,  die  an  Br- 
kältongen  und  ähnlichen  Krankheiten  neigen,  mit  Vorliebe  WoUwäsdie 
tragen,  das  Wollregime  aber  gani  entscUeden  ein  begflnstigendes  Mo- 
ment für  die  Pityriasis  yersiealor  genannt  werden  mnsa. 

Hr.  Behrend:  Indem  ich  die  Beobachtong  des  Herrn  Lewin  be- 
stätige, mochte  ich  nor  in  Beiiig  aaf  die  Bemerkung  des  Herrn  Lassar 
anfuhren,  dass  es  vollkommen  bekannt  ist,  dass  Terpentinspiritus  auch 
bei  Pityriuis  versicolor  gebraucht  wird.  Man  hat  auch  Petroleum  auf- 
getupft und  no<di  viele  andere  Mittel  angewandt,  die  ich  nicdit  alle  an- 
fahren konnte  und  wollte.  Aber  alles,  was  ich  von  der  Uniulänglich- 
keit  der  Mittel  gesagt  habe,  beiieht  sich  auch  auf  den  Terpentinspiritus. 
Derselbe  ist,  besonders  wenn  er  nur  wöchentlich  iwei  Mal  aufgetupft 
wird,  doch  ganz  und  gar  nicht  in  der  Lage,  die  epidermidalen  Horn- 
massen  lum  Abstossen  lu  bringen,  und  geirade  deshalb  kOnnen  wir  ihn 
bei  der  Behandlung  der  Pityriasis  versicolor  nicht  gebraucdien.  Wir 
müssen,  wie  ich  das  in  meinem  Vortrage  hinlänglich  betont  habe,  die 
Gewebe,  soweit  sie  von  Pilsen  durchwuchert  sind,  tur  Abstoasung 
bringen,  um  eine  Dermatomycose  lu  heilen.  Das  wesentlich  hervonu- 
heben  war  überhaupt  der  Zweck  meines  Vortrages. 


Sitmg  fem  N.  •eleber  1894. 

Vorsitiender:  Herr  Virchow. 
SchriftfOhrer:  Herr  L.  Landau. 

Vor  der  Tagesordnung: 
Hr.  B.  Buge:  Meine  Herren!  Ich  will  nichts  am  ProtoooU  ändern, 
ich  mochte  aber  eine  Bemerkung  aum  Protocoll  machen,  die  nur  wenige 
Worte  beansprucht  Als  wir  heute  vor  8  Tagen  uns  hier  versammelten, 
waren  die  meisten  von  uns  in  einer  gewissen  Erregung  Aber  den  Artikel 
des  Herrn  Behring.  Auf  Wunsch  des  Vorstandes  haben  wir  unser 
Hera  beawungen  und  haben  an  dem  Abend  nichts  Aber  den  Gegenstand 
gesprochen  und  nichts  darüber  verhandelt,  weil  unser  verehrter  Vor- 
sitaender  nicht  augegen  war  und  es  passend  erschien,  dass  er  dabei  sein 
sollte,  wenn  Aber  diesen  Gegenstand  verhandelt  wird,  der  ja  hauptsäch- 
lich in  einen  Angriff  auf  ihn  und  seine  wissenschaftliche  Thätigkeit  aus- 
läuft Heute  ist  er  hier,  su  unserer  grossen  Freude,  wir  sind  also  in 
der  Besiehung  heute  frei.  Es  handelt  sich  Ja  nicht  darum,  meine 
Herren,  ihm  beiaustimmen  oder  ihn  au  vertheidigen;  er  ist  Mannes  ge- 
nug, sich  selbst  zu  wehren.  Das  hat  er  sofort  geaeigt,  indem  er  den 
giftigsten  Pfeil,  der  aus  dem  Lager  des  giftflreien  Serums  gegen  ihn  ge- 
richtet worden  war,  mit  einer  leichten  Handbewegnng  bei  Seite  warf, 
eben  durch  den  Brief,  der  das  vorige  Mal  hier  verlesen  worden  ist 
Immerhin  bleibt  noch  genug  tibrig.  Jeder  Einselne  von  uns  fühlt  sich 
getroffen.  Jeder  sagt  sich:  Tua  res  agitur.  Wir  kOnnen  deshalb  nicht 
so  ganz  stillschweigend  über  die  Sache  hinweggehen.  Herr  Behring 
hat  das  Glück  gehabt,  einen  therapeutiscdien  Fund  su  thun,  von  dem  er 
sich  Grosses  verspricht.  Er  selbst  und  wir  wohl  auch,  sind  nicht  der 
Meinung,  dass  es  sich  hier  um  einen  blossen  GlückfSall  handelt:  es  ist 
vielmehr  das  Resultat  einer  ernsthaften  und  andauernden  wisaensdiaft- 
lichen  Arbeit  gewesen.     Jeder  Mensch,   der  wissenscdiafUich  arbeiten 
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wfll,  kann  dies  aber  nur  mit  Erfolg  than,  wenn  er  auf  den  Schaltern 
seiner  Vorgänger  steht,  wenn  er  anf  der  H9he  der  Wissenschaft  sich 
hält  Wenn  auch  Herr  Behring  sagt,  ein  Schfiler  von  Yirchow  hätte 
niemals  dieses  Heilserom  finden  können,  so  ist  es  mir  doch  keinen 
Augenblick  sweifelhaft,  dass  anch  er  selbst,  wenn  auch  nnbewnsst,  ein 
Schfiler  yon  Yirchow  ist  (Zastimmung.)  Denn  es  ist  unmöglich,  dass 
ein  Mensch  heute  anf  der  Höhe  der  wissenschaftllohen  Medidn  stehen 
kann,  der  nicht  Yirchow 's  Arbeiten  genau  kennt  und  genau  verfolgt 
hat    (Zustimmung.) 

Die  Wissenschaft  hat  sicdi  in  den  letiten  60  Jahren  in  einer  stau- 
nenswerthen  Weise  entwickelt  In  diese  gani  besonders  schnelle  Ent- 
wickelungsseit  flUlt  die  Lebensarbeit  Yirchow's;  und  es  ist  gewiss 
keinem  Menschen  sweifelhaft,  dass  gerade  Yirchow  einen  sehr  wesent- 
lichen Antheil  an  dieser  Entwickelung  gehabt  hat. 

Nun  hat  Herr  Behring,  um  Yirchow  aniugreifen,  sich  an  ein 
Blatt  wenden  mfissen,  welches  gans  ausserhalb  der  medicinischen  Presse 
steht  Es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  sein  Artikel  in  einer  medicini- 
schen Zeitschrift  keine  Aufnahme  geftanden  haben  würde.  Er  hat  sich 
die  „Zukunft"  dasu  ausgesucht,  ein  Blatt,  das,  wie  Sie  ja  wissen, 
sodaUstisch-antisemitisch-agrarisch  schillert,  und  er  setzte  wohl  voraus, 
dass  die  Leser  dieses  Blattes  ohnehin  sdhon  einem  Yirchow  nicht 
grfin  sein  möchten  aus  anderen  Gründen,  und  es  deshalb  vielleicht  gern 
hören  wfirden,  wenn  er  ihn  auch  auf  wissenschaftlichem  Gebiete  her- 
unterrisse. Aber  auch  bei  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  hat  es  Erstaunen 
und  Koptechfitteln  erregt,  dass  ein  wissenschaftlicher  Mediciner,  ein  Pro- 
fessor der  Medidn,  gerade  in  dieser  Weise  vorgegangen  ist.  Er  hat, 
fassend  darauf,  dass  die  Medidn  in  den  letiten  50  Jahren  erheblich 
vorgeBohritten  ist,  aus  dem  sweiten  Bande  von  Yirchow's  Archiv  ein- 
aelne  Sätie  aus  verschiedenen  Arbdten  Yirchow 's  herausgeiogen,  um 
an  denen  sein  Mflthchen  zu  kflhlen.  Er  hat  wohl  nicht  ohne  Grund  an- 
genommen, dass  die  Leser  der  „Zukunft''  gans  und  gar  nicht  wussten, 
dass  diese  Arbeiten  aus  dem  sweiten  Bande  des  Archivs  fi>>er  40  Jahre 
surfickliegen,  dass  also  der  Standpunkt,  von  dem  aus  Herr  Behring 
sie  heute  bdcämpft,  im  wesentlichen  auch  mit  den  Arbeiten  eben  des- 
sdben  Yirchow  su  verdanken  ist,  den  er  in  dieser  Weise  angrdft. 
Meine  Herren,  es  ist  unmöglich,  die  Entrflstung,  die  uns  Alle  ergriffen 
hat,  gans  todt  sn  schweigen.  Es  ist  uns  ebenso  bd  dieser  Gelegenheit 
wieder  das  Bedflrftiiss  gekommen,  demonstrativ  darsulegen,  dass  wir 
eine  unvertilgbare  Dankbarkeit  und  Yerehrung  fllr  Rudolph  Yirchow 
haben,  den  wir  mit  Stols  an  unserer  Spitze  sehen.  (Beifall).  Um  dem 
Ausdruck  zu  geben,  meine  Herren,  bitte  ich  Sie,  sich  von  Ihren  Sitzen 
SU  erheben.    (Die  Anwesenden  erheben  sich  unter  lebhaftem  Beifall.) 

Hr.  Yirchow:  Meine  Herren!  Es  war  das  ein  Act  der  souveränen 
(Gewalt  des  Binseinen,  den  wir  eben  erlebt  haben.  Ich  darf  hoffen,  dass 
in  Zukunft  ähnlidie  Yorgänge  nicht  auf  dieses  Präcedens  surflckgeiührt 
werden  möchten.    (Heiterkeit.) 

Eigentlldi  war  das  ausserhalb  der  Ordnung.    (Heiterkeit) 

Ich  kann  mich  daher  wohl  darauf  beschränken,  Ihnen  su  sagen, 
dass  ich  mich  hersUch  fireuen  werde,  mit  Ihnen  dauernd  in  einer  Yer- 
bindnng  sn  stehen,  welche  fOr  Sie  und  ffir  mich  ehrenvoll  ist  (Bdfall.) 

Hr.  Ewald  berichtet  fiber  efaie  Reihe  fflr  die  Bibliothek  ehige- 
gangener  Bdcher. 

1.  Hr.  E.  Frank;  Demonstration  eines  Fremdkörpers  ans  der 
Blase. 

Yortragender  demonstrirt  ein,  durch  Sectio  alta  aus  der  Blase 
eines   54jl&rigen   Mannes   entleertes   Stflck  Gummischlauch   von   1  cm 
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Dnrohmesser  und  6  cm  Lftnge,  um  welohes  sioh  8  om  dioke  Phosphat- 
inoniBtationen  gebildet  hatten.  Ein  Fragment  des  in  der  Blase  spontan 
gebrochenen  Steines  war  vorher  dorcdi  ftnssere  Urethrotomle  ans  der 
HamrOhre  entfernt  worden.  Dasselbe  hatte  sich  in  der  Urethra  einge- 
klemmt nnd  wegen  der  dadurch  verursachten  Beschwerden  hatte  Patient 
die  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Posner  aufgesucht,  lieber  die  Einfüh- 
rung des  dicken  Schlauches  tai  die  Harnröhre  konnte  nur  ermittelt 
werden,  dass  dem  Patienten  derselbe  wahrscdieinlicdi  vor  iwel  Jahren 
von  anderen  Personen  in  der  Trunkenheit  eingebracht  worden  Ist  Seit 
dieser  Zeit  datiren  auch  die  ersten  Besdiwerden. 

(Die  Krankengeschichte  wird  ansfOhrlieh  an  anderer  Stelle  ver- 
OiTentlicht  werden.) 

2.  Hr.  Demme:  Zwei  FSlle  Ton  symmetrischer  Polydaetjlle  imd 
Syndaetylie. 

Meine  Herren !  Ich  möchte  Ihnen  iwei  Kinder  neigen,  die  mehrfuh 
symmetrisch  an  HInden  und  Fflssen  Poly-  und  Syndactylle  seigen.  Die 
Kinder  stammen  von  gesunden  Eltern,  die  flbrigen  Geschwister  dieser 
bdden  Blinder  sind  ebenfalls  normal.  Ich  werde  die  Kinder  herumgehen 
lassen.  Sie  finden  an  beiden  Händen  efaie  Syndactylle  iwlschen  dem 
8.  und  4.  Finger,  eine  ebensolche  an  beiden  Fflssen,  ausserdem  an  dem 
grösseren  Kinde  swei  fibersShlige  grosse  Zehen.  Bei  den  beiden  grossen 
Zehen  mödite  ich  bemerken,  dass  der  linke,  der  Ihnlich  wie  bei  dem 
etwa  vor  einem  Jahre  hier  von  Stabsant  Kor  seh  vorgestellte  Fall  nur 
lose,  gleichsam  als  accessorischer  Knochen  neben  dem  Metacarpus  sltit 
und  nicht  mit  Sehnen  oder  Muskeln  besetat  ist,  sondern  allefai  durch  die 
Haut  leicht  verschoben  wird  bei  Bewegungen  des  Fusses,  wihrend  der 
andere  ausgebildete  Streck-  und  Beugesehnen  besitat 

8.  Hr.  Schöiiheimer:  Demonstration  eines  Fibroms  des  OvarinBu 

Meine  Herren !  Ich  möchte  gans  kun  Ihre  Aufmeriuamkelt  erbitten 
Ar  einen  Tumor,  den  Ich  kfinlidi  einer  Frau  durch  Laparotomie  ezstfar- 
pirt  habe.  Die  Patientin  kam  an  mir  wegen  SterlUtftt  Ich  fsad  den 
Uterus  durch  einen  mit  der  recditen  Tubenecke  in  Sttelverbindung  be- 
findlichen Tumor  stark  nach  hinten  gedrängt.  Ich  habe,  wie  gesagt, 
diese  damals  mannskopfgrosse,  Jetat  in  Alkohol  etwas  geschrumpfte  Q^ 
schwulst  exstfapirt,  sie  stellt  sich  dar  als  ein  Fibrom.  Ueber  demselben 
lag  die  Tube  mit  ihrem  freien  Fimbrienende.  Im  Stiel  war  ein  starkes 
Hämatom;  eine  Verbindung  der  Tumormasse  selbst  mit  der  Masse  des 
Uterus  war  nicht  vorhanden.  Bin  Ovarium  neben  dem  Tumor  war  auch 
nicht  nachzuweisen,  der  Tumor  gehörte  also  sicher  dem  Ovarium  an. 
Ich  betone  dies,  weil  man  blBweilen  geneigt  Ist,  solche  Tumoren  für  ge- 
stielte subseröse  Uterusfibroide  au  halten,  um  so  mehr,  da  icdi  in  dem 
Tumor,  wie  die  aufgestellten  mikroskopischen  Präparate  beweisen,  aucdt 
vereinaelte  Muskelfasern  gefunden  habe.  Solche  Muskelfasern  sind  be- 
reits vor  langer  Zeit  von  unserem  verehrten  Herrn  Vorsitaenden  im 
Fibromen  des  Ovariums  nachgewiesen  worden.  Die  Fibrome  des  Ova- 
riums  sind  an  sich  recht  selten.  Wenn  sie  vorkommen,  bleiben  sie  ge- 
wöhnlich sehr  klein,  nur  gana  ausnahmsweise  erreichen  sie  eine  soldie 
stattliche  Grösse.  Gewöhnlich  besteht  dabei  Ascites.  Der  Fall  ist  auch 
dadurch  merkwiirdig,  dass  hier  kein  Ascitls  bestand.  Es  befinden  sich 
in  dem  Tumor  einaelne  kleine  Oysten;  dieselben  enthielten  keinen 
Epithelbesata;  sie  sind  also  als  Brweichungscysten  anfnifsesea,  was  Ja 
bei  solchen  gestielten  Fibroiden  des  Ovariums  um  so  leichter  mögU^di 
ist,  als  die  Ernährung  natürlich  nur  durch  den  Stiel  stattfindet  und  da- 
her  sehr  wenig  vollkommen  ist.    Die  Frau  ist  fibrigens  glatt  genesen. 

Tagesordnung. 

Hr.  Olshausen:  Ueber  intrauterine  Beliandliuig.  (Siehe  Theil  IL) 
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VonHiender:  Herr  Virchow. 
SohrlftflUirer:  Herr  Mendel. 

Für  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Dr.  0.  Benda  nnd  Paula 
Ofinther,  Histologiaeher  Handatiaa. 

Vor  der  Tagesordnung. 
1.  Hr.  Carl  Bosenfhal:  Demonstration  mediciniaolier  Wlrme- 
Apparate« 

M.  H.!  Ich  möelite  liire  Anftnerksamkeit  nur  für  einige  Augen- 
blieke  in  Anapmoh  neluneni  um  Ihnen  eine  Seihe  von  neu  erfkmdenen 
Apparaten  in  demonatrireui  die,  wie  i<di  glaube,  geeignet  encdieineni 
im  Oomfort  am  Krankenbette  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  lu  spielen. 
Ks  handelt  sich  hierbei  n&mlich  um  eine  Ansahl  von  Wärmeapparaten 
m  medieiniBchen  Zwecken,  welche  die  Anwendung  der  leitranbenden 
Priessni titschen  Umschläge,  der  Gataplasmen  u.  s.  w.  ersetaen  sollen. 
Dieselben  werden  von  der  Firma  «Berliner  Taschenofen  und  Olflhstoif- 
flsbrik  (Otto  Neumann) "  hergestellt  Ausser  in  der  Privatpraxis  sind 
diese  medicinischen  Wirmeq>parate  bereits  im  Königin  Augusta-Hospital 
und  iwar  sowohl  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Medioinalrath  Dr. 
Lindner,  als  auch  auf  der  des  Herrn  Prof.  Dr.  Bwald,  femer  auf 
der  Abtheiluag  des  Herrn  Geh.  Medioinahrath  Prof.  Dr.  Levin  in  der 
Kgl.  Gharitö  auf  ihre  Brauchbarkeit  geprOft  und  voll  bewährt  beftmden 
worden.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  nicht  versäumen,  den  soeben 
genannten  Herren  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  anssusprechen 
für  die  liebenswürdige  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  sie  meinen  Be- 
strebungen in  Jedweder  Hinsicht  entgegengekommen  sind.  — 

Ich  möcdite  mich  nunmehr  ohne  Jede  weitere  Vorbereitung 
in  mediaa  res  begeben.  Ich  stelle  Urnen,  m.  H.,  hier  lunächst  efaien 
Apparat  vor,  den  Taschenofen,  der  awar  nicht  eigentlich  au  medidni- 
s<äien  Zwecken  construirt  ist,  der  aber,  wenn  i<di  so  sagen  darf,  das 
Prototyp  für  alle  Wärmeapparate  darstellt.  Derselbe  besteht,  wie  Sie 
sehen,  aus  einem  mit  einem  Ueberauge  von  Fila  versehenen,  aus 
Kupferblech  hergestellten  und  in  den  Längsseiten  vielfach  perforirten 
Gehäuse,  welcdies  durch  einen  schmalen,  aus  demsell>en  Metall  ange- 
fertigten De<Ael  sicher  verschlossen  ist  In  dem  Innern  dieses  Gehäuses 
befindet  sich  eine  aus  Messingdraht  gefertigte  Hfilse,  welche  lur  Auf- 
nahme des  GlflhstoiTes  bestimmt  ist  Was  den  letateren  anlangt,  so 
wird  derselbe  aus  einem  eigenartig  präparirten  Kohleopulver  (Patent 
Kissbis)  hergestellt  und  mittelst  Hand-  und  Maschinendruek  in  geeig- 
nete Patronenform  gebracht  Der  Glfihstoff  lässt  sich  ausserordentlich 
leicht  mittelst  eines  Zflndholies  oder  auch  mittelst  einer  glimmenden 
Gigarre  entallnden  und  brennt  sodann  langsam  und  sicher  auch  bei  Zu- 
fuhr von  gana  minimalen  Luftquantitäten.  Br  entwickelt  dabei  weder 
Bauch,  noch  flblen  Geruch,  noch  Kohlenoxydgas  in  nachweisbarer 
Menge.  Nach  alledem  ist  dieser  Glfihstoff  fBr  medicinische  Zwecke 
ausserordentlich  brauchbar,  wie  dies  auch  das  Attest  des  Herrn  Dr. 
Spiegel,  Assistenten  am  pharmacologischen  Institut  der  Kgl.  Univer- 
sität Uerselbst,  besagt,  welches  ich  Ihnen  vorlese.  (Vorlesung  des  be- 
treffenden Attestes.) 

(Bs  folgt  nunmehr  die  Demonstration  der  theils  aus  Aluminium, 
theils  aus  Kupfer  hergestellten  Leib-,  Brust-,  Hals-,  Leisten-,  Fuss-  und 
Hodepwärmer,  welche  alle  nach  dem  oben  beschriebenen  Prineip  ange- 
fertigt sfaid.) 

2.  Hr.  Nasses  Miasbüdung  der  Nase. 

Hr.  Nasse   demonstrirt   1.   einen  Fall  von   angeborener  medianer 
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Spaltbfldimg  der  Naae  und  bespricht  die  EntwickelDiig  dieser  Missbil- 
dimg und  ihre  Entstehongsnrsachen.  (Der  Fall  wird  an  anderer  Stelle 
ansfflbrlich  mitgetheilt  werden.) 

2.  Zwei  Fälle  von  Missbildungen,  die  durch  amniotische  Yerwach- 
snngen  entstanden  sind.  In  dem  ersten  Falle  bestand  bei  ehiem  IJ  Ih- 
rigen Kinde  ein  betri»chtlioher  Defeot  der  linken  Ulna  am  unteren  Ende, 
femer  Absohnilrungen  an  den  Spitsen  aller  6  Finger  der  linken  Hand. 
Angeborene  ausgedehnte  oberflächliche  Narben  an  der  Ulnarseite  des 
Unterarms  und  an  der  Hand  wiesen  auf  flockenförmige  Adhäsionen  der 
Haut  und  des  Amnion  hin. 

In  dem  iweiten  Falle,  bei  einem  V4  Ji^hrigen  Kinde,  bestanden  an  allen 
Fingern  und  allen  Zehen  beiderseits  theils  völlige  Absehnflrungen,  also 
Defeete  einzelner  Gliedabschnitte,  theils  Schnflrftirohen  mit  Atropliie  oder 
mit  Verdickung  des  peripheren  Absdmittes,  theils  Verwachsungen  ein- 
lelner  Finger  oder  Zehen  unter  einander.  Femer  war  auf  einer  Seite 
ein  Pes  varus,  auf  der  anderen  ein  Pes  valgus  vorhanden,  und  iwar 
passte  die  convexe  Innenseite  des  Pes  valgus  in  die  concave  Seite  des 
Pes  varus  hinein.  Das  Vorkommen  dieser  DiiTormität  ingleich  mit  am- 
niotischen Abschnärungen  hebt  Vortragender  hervor,  da  dasselbe  ein 
Beweis  für  die  Theorie  der  Entstehung  der  meisten  Klumpfässe  durch 
Baumbeengung  im  Uterus  sei.  Femer  sei  es  möglich,  dass  der  directe 
Zug  der  amniotischen  Verwachsung  an  den  Zehen  die  fehlerhafte  Stel- 
lung der  Fflsse  verursacht  habe. 

Disoussion. 

Hr.  Olshausen:  Ich  möchte  die  Gelegenheit  benutsen,  um  darauf 
auftnerksam  lu  machen,  dass  wir  in  der  letiten  Zeit  immer  mehr  und 
mehr  dahinter  kommen,  wie  ungeheuer  häufig  und  mannigfaltig  die 
Missbildungen  sind,  welche  durch  amniotische  Verwachsungen  entstehen, 
häufig  bei  gleichieitig  sehr  geringer  Frachtwassermenge.  Es  giebt  auch 
Fälle  —  in  neuerer  Zeit  sind  solche  beschrieben  worden  — ,  wo  gleich 
bei  der  Geburt,  nachdem  das  Kind  missgebildet  geboren  worden  war, 
festgestellt  wurde,  dass  das  Amnion  als  Haut  nicht  mehr  existirte,  und 
wenn  wir  das  hier  natttrlich  nicht  mehr  erikhren  können,  so  ist  es  um 
so  wichtiger,  dass  in  Zukunft,  wo  solche  Missbildungen  gleich  bei  der 
Geburt  beobachtet  werden,  vom  Arst  sogleich  controlirt  werde,  ob  das 
Amnion  als  Membran  noch  vorhanden  ist  oder  nicht.  Es  kommt 
sweifellos  vor,  dass  das  Amnion  in  der  Schwangerschaft  serreisst  und 
dadurch  nun  erst  die  Stränge  entstehen,  welche  die  Extremitäten  u.  s.  w. 
umschnfiren  und  lädiren. 

Hr.  Julius  Wolf f:  Ich  möchte  bei  Gelegenheit  der  Vorstellung 
des  ersten  Falles  des  Herm  Nasse  an  den  im  Jahre  1889  hier  von 
mir  demonstrirten  Fall  erinnem,  in  dem  es  sich  um  eine  amniotische 
Zerschneidung  der  Nase  handelte.  Die  Nase  war  durch  einen  Frontal- 
schnitt in  zwei  Theile  lerschnitten.  Der  vordere  Absdimitt  der  Nase 
war  in  die  Höhe  gewichen ;  man  sah  an  demselben  iwei  Nasenflfigel,  im 
Septum  und  zwei  als  blinde  Nasenlöcher  imponirende  Vertieftangen.  Auf 
der  rechten  Seite  befand  sich  die  grössere  Hälfte  des  Nasenloches  am 
unteren  Stflck  und  die  kleinere  Hälfte  am  oberen  bezw.  vorderen  Stack; 
auf  der  linken  Seite  war  umgekehrt  des  Nasenloch  des  unteren  Stackes 
kleiner,  die  dem  Nasenloche  entsprechende  Vertieftang  des  oberen  Stackes 
grösser.  —  Die  Abbildung  des  Falles  befindet  sich  in  den  Verhandlungen 
unserer  Gesellschaft  (1889,  I,  S.  8). 

Hr.  Virchow:  Ich  wollte  nur  noch  bemerken,  dass  meines  Wissens 
der  Platz,  wo  diese  Nasenmissbildung  stattgeftanden  hat,  ein  für  Ad- 
härenzen der  Eihäute  nicht  ungewöhnlicher  ist  Ich  werde  Ihnen  aus 
unserer  Sammlung  Präparate  zeigen  können,  welche  Uebergänge  daiu 
darstellen. 
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TageBordnang. 

1.  Br.  Gottschalk:  üeber  die  Bpontuie  durch  Oeschwülste  be- 
dingrte  GebSrmiittenniistfilpiuig.    (Siehe  Theil  II.) 

2.  DiscnBsion  Aber  den  Vortrag  des  Herrn  OlBhausen :  Ueber  intra- 
uterine Behandlang« 

Hr.  Martin:  Herr  OUbansen  hat  nnter  den  Inatromenten,  welche 
er  fOr  das  Oorettement  des  Uterus  bei  der  intrauterinen  Behandlung  an- 
gefOhrt  hat,  aacdi  der  Boux' sehen  Garette  ErwShnnng  gethan.  Dieses 
Instrument,  das  nach  seiner  Meinong  als  vollkommen  ungeeignet  erscheint, 
habe  ich  im  Jahre  1878  in  die  gynäkologische  Praxis  eingeführt  und 
seit  jener  Zeit  habe  ich  es,  ich  möchte  fast  sagen  tftglich,  im  (Gebrauch. 
Das  wtirde  mich  nun  nicht  allein  bestimmen,  für  dieBoux^sche  Garette 
hier  an  dieser  Stelle  einzutreten,  wenn  ich  nicht  aach  in  dieser  Zeit  es 
einer  sehr  grossen  Zahl  Ton  Gollegen  und  Schülern  als  ein  aasser- 
ordentlieh  brauchbares  Instrument  empfohlen  hätte  und  auch  heute  noch 
nicht  geneigt  bin,  von  dieser  Empfehlung  abzugehen. 

Aber  ich  bin  auch  der  Meinung,  dass  wir  bei  der  Hantirung  selbst 
von  dem  Verfahren,  wie  es  der  Herr  Vortragende  angeführt  hat,  ab- 
gehen müssen.  Nach  meiner  Meinung  dient  es  gerade  dazu,  dass  Gu- 
rettement  durchaus  sicher  zu  gestalten,  wenn  wir  den  Uterus  so  flxfaren, 
dass  wir  in  jedem  Augenblick  seine  Lage  in  ganzer  Ausdehnung  zu 
übersehen  vermdgen,  dass  wir  seinen  Ganal  durch  die  Sonde  genau  fest- 
zustellen vermögen.  Dann  gelingt  es  in  der  Kegel,  selbst  ohne  vorher- 
gegangene Dilatation  auch  bei  jungfräulichem  Uterus  ebensowohl  wie 
bei  narbig  verändertem  Gervicalcanal,  die  Boux^sche  Gurette  einzu- 
führen und  damit  die  Schleimhaut  zu  entfernen.  Wir  erreichen  dabei 
nicht  bloss,  dass  wir  die  verschiedenen  Dilatationsverfahren,  deren  Be- 
deutung der  Herr  Vortragende  gewiss  mit  Becht  als  nicht  unbedenklich 
bezeichnet  hat  —  Ja  er  hat  sogar  für  das  anscheinend  mildeste  unter 
ihnen,  die  Dilatation  mit  Jodoformgaze,  bedenkliche  Erfahrungen  selbst 
zu  machen  gehabt  —  wir  erreichen,  dass  wir  diese  Dilatation  umgehen 
können.  Mit  dieser  Gurette  bringen  wir  die  Schleimhaut  der  Uterus- 
höhle fast  in  continno  zur  makroskopischen  Untersuchung. 

Der  Herr  Vortragende. hat  sodann  als  ein  absolut  ungeeignetes  In- 
strument weiter  die  Komzauge  erwähnt  Ich  stimme  mit  ihm  ganz 
darin  überein,  dass  der  Gebrauch  der  Komzauge  eine  ausserordentliche 
Vorsicht  voraussetzt.  Wir  haben  uns  in  diesem  Sommer  noch  in  der 
Geburtshülflichen  Qesellschaft  über  die  Gefahren,  welche  mit  dem  Ge- 
brauch der  Eomzange  gelegentlich  verbunden  sind,  unterhalten.  Es  war 
mir  nun  recht  interessant,  kurz  nach  jener  Discussion  in  der  (Geburts- 
hülflichen Gesellschaft  Gelegenheit  zu  haben,  in  dem  in  täglichem  Qe- 
branch  befindlichen  Instrumentarium  von  dem  ältesten  Schüler  des  Herrn 
Vortragenden,  nämlich  von  Fritsch,  ein  komzangenähnliches  Instru- 
ment zu  sehen.  Ich  stimme  mit  diesem  ganz  darin  überein,  dass  wir 
in  der  That  für  schwerere  Fälle,  gerade  auch  nach  Aborten  in  den 
ersten  Monaten,  in  der  Komzauge  ein  zwar  mit  grosser  Vorsicht,  aber 
doch  mit  bestem  Erfolge  anzuwendendes  Instrument  besitzen. 

Hr.  Falk:  Der  Warnung  des  Herm  Vorredners  vor  einw  Poly- 
pragmasie bei  der  intrauterinen  Behandlung  können  wir  praktischen 
Aerste  nur  dankbar  sein,  und  wir  werden  besonders  die  Abmahnungen 
vor  dem  au  häufigen  Gebranch  von  Sonde  und  Gurette  beherzigen 
müssen. 

Aber  auch  bei  der  medicamentösen  intrauterinen  Therapie  werden 
wir  uns  stets  bewusst  sein  müssen,  dass  durch  unsere  therapeutischen 
Maassnahmen  aus  einem  zwar  lästigen,  aber  doch  relativ  ungefährlichen 
Leiden,   wie   es  der  chronische  Gebärmuttercatarrh  mit  seinen  Sympto- 
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meD,  Ansflius  und  BlatuDgen,  daratellt,  ein  langes  Sieohtham,  oder  In 
den  schwentan  Fällen  ein  voneittgee  Ableben  hervorgerofen  werden 
kann.  Dies  gilt  besonders  von  den,  von  dem  Herrn  Bedner  schon  er- 
wähnten Einspritinngen  von  Anneistoifen  in  die  Oebttrmntterhöhle, 
welche  in  Folge  ihrer  fttMnden  Binwirkong  die  catarrhalisch  erkrankte 
Schleimhaut  beeinflossen  sollen;  mag  man  Jodtinctor  oder  Eiseosesqal- 
chlorid  oder  HöllenstoinlOsnng  wählen,  man  kann  die  Geflshr  einer 
Pelveoperitonitis,  auch  die  einer  tddtlichen  Peritonitis  nicht  mit  Sicdier- 
helt  ansschliessen.  In  der  That  fand  ich  bis  mm  Jahre  1890  15  Todes- 
fälle in  Folge  von  Injectionen  verseichnet^),  ond  dass  wir  seitdem  nur 
einen  neuen  Todesfall  von  Pletier*)  angegeben  finden,  beweist  noch 
keineswegs,  dass  nicht  mehr  vorgekommen,  oder  dass  die  Methode  we- 
niger geftkhrvoU  geworden  ist.  Thells  durch  directen  UebertrftI  der 
iiijicirten  Flüssigkeit  durch  das  pathologisch  erweiterte  Tnbenostium 
oder  in  eröflhete  GeAsse,  theils  duroh  Hineinpressen  von  infectiOsea 
Keimen  auf  das  Peritoneum,  welche  bis  dahin  in  den  Tuben  lagerten, 
kann  der  Patientin  Gefahr  drohen.  Wenn  nun  der  Herr  Bedner  er- 
wähnt, dass  man  die  Gtofkhren  fast  stets  vermeiden  kann  durch  Anwen- 
dung der  Play  fair  ^  sehen  oder  der  demonstrirten  silbernen  Watteträger, 
die  man  mit  Watte  umwickelt  und  mit  dem  Medlcament  getränkt,  in 
die  Gebärmutterhöhle  einführt,  so  ist  diese  Thatsache  iweifellos,  ebenso 
iweifellos  ist  aber  auch  die  Thatsache,  dass  wir  bei  dieser  Art  der 
Medlcation  —  fUls  es  sich  wirklich  um  eine  Erkrankung  der  Gebär- 
mutterschleimhaut handelt  —  kaum  Erfolge  ersielen  werden.  Führen 
Sie  ehien  mit  öOproc.  Ghlonink  oder  Jodtinctur  getränkten  Wattebanaoh 
in  die  Gebärmutter,  so  contrahirt  sich  sofort  das  Oriflc.  Intemum  so 
fest,  dass  er  Jeden  Tropfen  der  Flüssigkeit  aus  der  Watte  anspresst, 
versuchen  Sie  nach  Entfernung  des  Watteträgers  diesen  noch  einmal 
einiuführen,  so  geUngt  es  in  den  seltensten  Fällen;  das  Medlcament 
wirkt  also  bei  dieser  Art  der  Behandlung,  wie  schon  Schröder  nach- 
wies, nur  auf  den  Halstheil  ein,  und  die  Behandlung  ist  mit  Erfolg  nur 
bei  Endometritis  cervids  anzuwenden,  um  dieses  au  erreichen,  brauchen 
wir  aber  nicht  in  das  Oavum  uteri  einsudringen.  Da  ausserdem  in 
vielen  Fällen  von  engem  Cervicalcanal  bei  den  genannten  Methoden 
eine  vorhergehende  Erweiterung  desselben  nothwendig  ist,  wandte  ich 
vor  6  Jahren  in  der  Klinik  des  Herrn  Dr.  Landau  Antrophore  nr 
intrauterinen  Behandlung  an,  das  sind  Spiralen,  welche  mit  dem  anin- 
wendenden  Medlcament  und  einer  leicht  löslichen,  keimfirei  gemachten 
(Jelattaieschicht  übenogen  sind,  und  welche,  da  die  Spirale  als  Seele 
einen  feinen  Metalldraht  enthält,  der  Form  der  Gebärmutterhöhle  ange- 
passt  werden  können.  Diese  Methode  hat  vor  anderen  in  Jedem  Fiüle 
den  Vonng  der  Leicditigkeit  und  Einfachheit  der  Ausführung,  und  ferner 
den,  dass  wir  eine  genau  dosirte  Menge  des  Medicaments  dlreot  auf  die 
Uterusschleimhaut  lur  Efaiwirkung  gelangen  lassen,  Vonüge,  welche 
auch  von  Saul  mann -Brüssel*)  bestätigt  werden.  Die  Geftdiren  hfai- 
gegen  sind,  und  dieses  möchte  ich  aur  Ergänzung  dessen  bemerken, 
was  ich  im  Jahre  1890  in  dieser  Gesellschaft  vortrug,  genau  dieselben, 
wie  bei  Jeder  anderen  intrauterinen  Therapie.  Gegen  die  Utemskoliken 
können  wir  uns  awar  durch  Zusatz  von  Cocain  lu  dem  Medlcament  in 
den  meisten  Fällen  schützen,  da,  wie  ich  experimentell  durch  Einführen 
von  Jodoformstäbchen  und  Nachweis  von  Jod  im  Urin  feststellen  konnte, 
die  nicht  puerperale  Gebärmutterscdileimhaut  sehr  leicht  resorbirt,   hfai- 

1)  Berl.  klln.  Wochenschrift  1890,  No.  46. 
8)  Oentralbl.  f.  Gynäk.  1892,  S.  888. 
8)  Oentralbl.  f.  Gynäk.  1891,  S.  680. 
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gegen  können  wir  ans  nidht  BohUtnen,  dnaa  infaetlOBe  Keime,  welcdie 
dnreli  Oontractkmen  am  der  Tnbe  in  die  Banelüitflile  gepresBt  worden, 
hier  ilire  verderblieiien  Folgen  henrormfen«  Seitdem  ieli,  ala  ich  die 
Vemeiie  ans  der  Klinik  in  das  Ambolatorinm  hinanstrog,  iwei  Fftlle 
▼Ott  PelTeoperitonitiB  naeh  dieser  intranterinen  Beliandlang  eintreten  sah, 
babe  ieh  die  Indioation  für  dieselbe  sehr  eingesehrinkt,  besonders  habe 
ieh  mir  eins  nr  Biehtsehnnr  gemacht,  onter  keinen  Umstftndtn  ambn- 
latorisch  irgend  einen  intrantertaen  EingriiT  vorsnaehmen;  die  intra- 
uterine Therapie  gehOrt  weder  in  die  Sprechstande  des  Arstes,  noch  in 
die  Poliklinik,  so  nur  werden  wir  die  (Gefahren  der  Behandlung  mög- 
lichst einsehrftnken  kSnnen  und  unserem  ersten  Leitsata,  dem  »Primum 
non  nooere**  treu  bleiben. 

Hr.  L.  Landau:  Meine  Herren!  Wenn  wir  erwägen,  wie  hftufig 
in  geriehtsftntüeher  Beaiehung  die  Frage  der  intrauterinen  Behandlung 
lur  Sprache  kommt,  so  mflssen  wir  sohon  aus  diesem  Grunde  dem 
Herrn  Vortragenden  für  die  Anregung  sur  Erörterung  dieser  Frage 
dankbar  sein.  Wie  wenig  die  Meinungen  a.  B.  über  die  Yorschrifto- 
mSssige  Technik  der  Auskratzung  feststehen,  können  Sie  aus  einem 
mir  jifaigst  inr  Begutachtung  vorgelegten  forensischen  Fall  entnehmen. 
Hier  war  dem  behandelnden  Amt,  der  bei  Gelegenheit  eines  Ourette- 
ments  sich  einer  Perforation  des  Uterus  mit  tödtlichem  Ausgang  schuldig 
gemacht  hatte,  Ton  einem  medioinischen  Ober-Gollegium  unter  anderem 
ein  besonderer  Vorwurf  daraus  gemacht  worden,  dass  er  die  Auskrataung 
ohne  Beinhalter,  ohne  sachverständige  Assisteni  und  ohne  Opera- 
tionstisdi  vorgenommen  habe.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  über  das 
noch  schwebende  Verfahren  hier  au  sprechen,  allein  es  beweist  nur 
Genüge,  wenn  medicinisehe  Sachverständige  über  diese  einfache  Frage 
so  weiüg  orientirt  sind,  -  dass  sie  solche  Forderungen  an  den  curetti- 
renden  Arat  stellen,  dass  es  gewiss  nicht  flberflfissig  ist,  ttber  die 
Technik  dieses  Jetat  so  vielfach,  Ja  leider  au  vielfach  geübten  intranterinen 
Eingriffes  au  sprechen. 

In  einem  Punkt  freilich  bin  ich,  was  ich  im  Gegensati  lum  Vor- 
redner in  völliger  Uebereinstimmung  mit  Herrn  01s hausen  betonen 
will,  in  dem  oben  dtirten  Fall  dem  sachverständigen  Urtheil  durchaus 
beigetreten:  in  der  scharfen  Verurtheilung  des  in  dem  betreffenden 
Falle  angewandten  Boux* sehen  Löffels. 

Wenn  auch  dieser  Löffel  in  Händen  von  sehr  geöbten  Aeraten 
vielleicht  ungefährlieh  ist,  so  ist  mir  doch  kein  Krata-  und  Abschabnngs- 
instrnment  bekannt,  mit  dem  man  mehr  Schaden  anrichten  kann,  als 
gerade  der  Bouz'sche,  von  Herrn  Martin  empfohlene  Löffel,  welcher 
nicht  bloss  krataeui  sondern  gldchaeitig  erweiternd  wirken  soll.  Es 
giebt  kein  Instrument,  vor  dem  man  mehr  au  warnen  verpflichtet  ist, 
als  gwade  vor  diesem. 

Aber  nicht  bloss  beallglich  dieser  Detailfrage,  auch  principiell  muss 
ich  nüeh  Jetat  ebenso  wie  ich  das  seit  Beginn  meiner  gynäkologischen 
Thätigkeit  gethan  habe,  durchaus  auf  den  Standpunkt  des  Herrn  Vor- 
tragenden  stellen,    und   vor   vielen   intrauterinen   Eingriffen    dringend 


Zn  den  von  Herrn  Olshausen  erwähnten  intrauterinen  Eingriffen :  der 
Sondimng,  der  Erweiterung,  der  Ii^eotion,  dem  Auskrataen  möchte  ieh  nur 
noch  hinaufligen  die  Einfährung  von  medicamentösen  Stoffen,  Antrophoren, 
von  intrauterinen  Stiften  bei  Lageveräaderungen  und  endlich  die  Elek- 
trolyse. Allerdings  treten  alle  diese  Manipulationen,  insbesondere  auch 
die  Anwendung  der  intrauterinen  Stifte  bei  Behandlung  von  Lageverän- 
demagea,  gegenwärtig  hi  den  Hintergrund  gegen  die  Sonde,  intrauterine 
I^Jeetloiiett,   Curettinmgen  und  Erweiterungen   des  Uterus.    Herr  01s- 


216 

hansen  hat  aogeführt,  dass  die  Gefahr  der  Sondimog  und  der  Iidee- 
tionen  wesentUcd^  bestflnde  in  der  Perforation  event  auch  in  dem  Ein- 
dringen' der  Sonde  beaw.  lojeetionsfiflssigkeit  in  die  Toben  and  Peri- 
tonealhöhle. Aber  diese  Gefahr  ist  mehieB  Erachten«  verlilltnissmifleig 
gerfaigfilgig  gegenüber  efaier  anderen  Gefahr,  welohe  allen  intrauterinen 
Manipolationen,  ohne  Ansnahme,  anhaftet;  das  ist  die  Gefahr  der  Er- 
regung von  antiperistaltischen  Bewegungen  in  der  Tube  und  des  Fort- 
treibens des  Bchftdlichen  Tubeninhalts  in  die  Peritonealhöhle.  Meine 
Herren,  diese  Gefhhr  ist -und  wird  bis  Jetit  unterschStit  Fflhren  wir 
irgend  ein  Instrument  oder  Flüssigkeit  in  den  Uterus,  und  sei  es  audi 
ein  Tropfen,  so  erregen  wir  Je  naoh  der  Empfindlichkeit,  Erregbarkeit 
des  Uterus,  Je  nach  der  Beschaifenheit  der  Flflssigkeit  oder  des  Instru- 
ments, Je  naoh  der  vorhandenen  Erkrankung  mehr  oder  weniger  starke 
Gontraotionen  im  Uterus,  welche  unter  Umständen  sich  unter  dem  BUde 
der  sogenannten  Uteruskoliken  Sussem.  Diese  Koliken  sind  Jedoch 
nicht  bloss  der  Ausdruck  dafür,  dass  sich  gerade  nur  der  Uterus  con- 
trahirt,  sondern  es  contrahiren  sich,  wie  man  klinisch  leicht  nach- 
weisen kann,  die  Tuben  mit  Die  Schmenen  sind  nicdit  auf  die  Mitte 
des  Leibes  localisirt,  sondern  liehen  krampfartig  von  beiden  Seiten 
nach  der  Mitte,  um  nach  kuner  Pause  wieder  nach  den  Hüften  su  aos- 
lustrahlen.  Dass  diese  Schmerzen  durch  antiperistaltische  Bewegungen 
der  Tuben  entstehen,  und  dass  die  Tuben  naoh  intrauterinen  Efai- 
grüTen  antiperlstaltisehe  Bewegungen  machen,  dafOr  haben  wir  edatante 
klinische  Beweise.  Etaimal  lehron  Obductionen  von  den  nach  intra- 
uterinen Eingriffen  Verstorbenen,  dass  charakteristischer  Tubeninhalt  aus 
der  Ampulle  in  die  Peritonealhöhle  getreten  ist 

Dann  aber  konnte  man  bei  Todesfällen  nach  Injeetionen  in  den 
Uterus  den  in  den  Uterus  eingespritsten  Inhalt  direot  in  der  Peritoneal- 
höhle nachweisen,  wUirend  gleichseitig  die  Möglichkeit,  dass  der  efai- 
gespritate  Inhalt  direct  die  Tuben  passirt  hatte,  ausgeschlossen  war. 
So  erinnere  ich  mich  eines  Falles,  in  welchem  Ii^ectionen  mit  Bld- 
cssig  gemacht  waren,  und  in  dem  in  der  Peritonealhöhle  der  bald 
darauf  Verstorbenen  Schwefelblei  nachgewiesen  wurde. 

Und  wenn  beim  Vorhandensein  einer  virulenten  Salpingitis  schon 
die  Injection  lauwarmen  Wassers  in  den  Uterus  durch  Erregung  von 
Tubencontractionen  verderblich  werden  kann,  wie  dies  bei  einem  tödt- 
lich  verlaufiBnen  Fall  beobachtet  worden  ist,  so  ist  die  Wirkung  bei 
Iqjection  differenter  Flüssigkeit  doppelt  gefShrlich.  Nur  als  Beispiel 
möchte  ich  das  leider  so  viel  beliebte  Liq.  ferr.  sesquichlorati  und  nur 
als  Typus  des  danach  so  häufig  erlebten  unglücklichen  Ausganges  einen 
aus  Bonn  im  Oentralblatt  beschriebenen  Fall  anführen.  Bei  einer  Jungen 
gesunden  Frau  wurde  wegen  Sterilität  eine  Abrasio  ausgeführt  und 
danach  Liquor  ferri  injicirt,  am  Abend  war  die  Frau  todt  Bei  der 
Obduction  wurde  festgestellt,  dass  per  oontinuitatem  Thromben  von  dem 
Uterus  durch  den  Plexus  pampiniformis,  fai  einem  Lig.  latum  sieh  fort- 
gesetit  hatten  in  die  Vena  cava.  Hier  ist  nicht  einmal  irgend  ein  an- 
derer perverser  Inhalt  der  Tube  schuld  an  dem  Tod  gewesen,  sondern 
die  directe  Application  und  die  intendfarte  (Gerinnung  herbeifülireade 
Wirkung  dieses  Mittels,  welches  ich  unter  allen  Flüssigkeiten  am  mdsten 
fürchte,  und  welches  ich  überhaupt  seit  12  Jahren  nicht  mehr  anwende. 

Nun  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  man  insbesondere  aur 
Vermeidung  des  Uebertritts  von  Flüssigkeit  in  die  Tuben  einerseits, 
andererseits  lur  Verringerung  der  Uteruskoliken  bei  der  Iijection  von 
Medicamenten  besondere  Vorsichtsmaassregeln  anwenden  solle.  Man  soll 
einmal  nicht  grosse  Dosen  von  Flüssigkeit  iA|icbren  und  dieselben  so- 
fort aspiriren,   alsdann   soll  man   aur  Binspritiung  von   Medicamenten 
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gaox  dfiniie  metallene  Caanlen  nehmen.  G^ewiss  kann  man  hiermit  die 
Ge&hr  des  Uebertritts  erheblich  mindern,  aber  was  man  nicht  in  der 
Hand  hat,  das  Erregen  von  Contractionen  in  den  Taben  kann  man 
nicht  Terhindem,  nnd  was  leider  in  vielen  Fällen  nicht  mSglich  ist, 
ist  die  Erkenntniss,  ob  denn  die  Tuben  so  vollkommen  iGrei  sind  von 
perversem  Inhalt,  dass  wir  diese  Antiperistaltik  nicht  sn  befOrchten 
brauchen.  Weder  dorch  Palpiren  noch  durch  hrgend  ein  anderes  Mittel 
können  wir  diesen  Zustand  immer  erschliessen.  Soweit  sind  wir 
noch  nicht.  Gemindert  wird  die  Gefahr  der' Iijection  erheblich  beim 
erweiterten  Uterus  post  abortum  et  partum  oder  nach  künstlicher  Er- 
weiterung. Und  so  habe  ich  es  mir  seit  vielen  Jahren  zum  Grund- 
sats  gemacht,  intrauterine  Iiijeotionen  beim  nicht  erweiterten  Uterus 
gäniUeh  zu  unterlassen.  Eine  Braun^sohe  oder  andere  intrauterine 
Spritze  existirt  in  meinem  Armamentarium  nicht. 

Um  die  Gefahren  der  Injectionen  zu  beweisen,  wäre  es  vielleicht 
angebracht,  eine  Statistik  der  Todesfälle  und  der  septischen  Erkran- 
kungen nach  diesen  Eingriffen  zu  bringen;  allein  zum  vollen  erdrücken- 
den Beweise  hierzu  reicht  die  Erfahrung  eines  Einzelnen  nicht  gut  aus ; 
im  Uebrigen  sind  hierzu  die  Fachgynäkologen  viel  weniger  geeignet 
als  die  anderen  GoUegen,  welche  die  kranken  Frauen  nach  den  be- 
treffenden einfadien  Eingriffen  zu  beobachten  Gelegrenheit  haben.  Und 
so  werden  sie  sicherlich  ebenso  wie  wir  zu  häufig  erfahren  haben, 
dass  bei  Frauen  nach  den  scheinbar  harmlosesten  Eingriffen  Affectionen 
der  ebengenannten  Art,  Entzündungen,  Sepsis,  entstanden  sind. 

Was  für  die  lojection,  gilt  gleicherweise  für  das  Gurettement,  nur 
dass  zu  den  eben  geschilderten  Gefahren  der  Injection  sich  hier  die 
Gefahr  der  Perforation  hinzugesellt.  Doppelt  gefährdet  sind  natürlich 
di^enigen  Kranken,  welche,  wie  das  von  manchen  Seiten  beliebt  wird, 
ausser  der  Gurettage  noch  die  Injection,  Ja  sogar  wiederholte  Iidectionen 
bei  unerweitertem  Mutterhalse  zu  erdulden  haben.  Gerade  diese  Mani- 
pulationen sind,  wie  ich  erst  neuerdings  hier  aus  einander  zu  setzen 
mir  erlaubt  habe,  einer  der  häufigsten  Gründe  für  die  mannigfachen 
Beekenabscesse. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  über  die  speciellen  Indicationen  für 
die  einzelnen  intrauterinen  Eingriffe  zu  sprechen.  Dass  die  Indicationen 
für  das  Gurettement  wesentlich  eingeschränkt  werden  müssen,  ist  ebenso 
klar,  als  wir  die  unblutigen  Ei  Weiterungsmethoden  der  Gebärmutter  zu 
Gunsten  der  blutigen  Erweiterung  immer  mehr  und  mehr  ausbilden 
müssen.  Die  Zeit,  in  der  es  hiess:  fort  mit  den  Quellmeissein;  ist  der 
Uterus  zu  Offhen,  so  muss  er  aufgeschnitten  werden,  ist  glücklich 
vorüber. 

Für  alle  intrauterinen  Eingriffe,  insbesondere  auch  für  das  Gu- 
rettement ist  es  am  besten,  den  Uterus,  falls  er  noch  nicht  weit  genug 
ist,  wie  post  abortum  oder  partum,  oder  bei  manchen  Myomen,  zu  erwei- 
tern. Unter  den  mannigfachen  Verfahren  hat  sich  die  von  mir  zu  Sr- 
weiterungszweeken  zuerst  eingeführte  Jodoformmulltamponade  am  besten 
bewährt,  und  ich  begrüsse  es  mit  ganz  besonderer  Genugthuung,  dass 
Herr  Olshausen  das  Verfahren,  welches  ich  vor  etwa  8  Jaliren 
in  der  Geburtshülflichen  Gesellschaft  zuerst  demonstrirte,  gleichfsills  als 
das  beste  Erweiterungsmittel  bezeichnet  hat 

Bezüglich  der  speciellen  Indication  für  das  Auskratzen  muss  man 
durchaus  anerkennen,  dass  es  ein  vortreffliches  Mittel  ist  gerade  bei  der 
von  Herrn  Olshausen  schon  vor  etwa  20  Jahren  genau  beschriebenen 
hyperplastischen  Endometritis,  und  dass  es  in  keiner  Beziehung  indicirt 
ist  bei  der  oatarrhalischen  Endometritis  oder  beim  Ausfinss  von  beliebiger 
Provenienz.    Leider  Jedoch   reichen  die  klinischen  Erscheinungen  nicht 
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immer  snr  Sichenmg  der  Diagnose  ans,  and  wir  mflssen  die  Art  der 
Sdhleimhanterkrankang  erst  durch  die  Carette  feststellen.  Wird  die- 
selbe yorsichtlg  angewandt,  so  kann  durch  sie  kanm  ein  Schaden  ent- 
stehen. Das  beste  Instrument  ist  die  von  Olshausen  in  die  Praxis  ein- 
geflihrte  biegsame  Gurette.  Aber  auch  diese  soll  nur  so  gehandhabt 
werden,  dass  man  mit  ihr  bei  unerweitertem  Uterus  nur  einen  Probe- 
sug  macht,  und  falls  dieser  keine  pathologisch  verdickte  Sidüeimhaat 
an  Tage  ordert,  sofort  von  weiterem  Kratien  absieht  Liegen  bei 
einem  positiven  oder  negativen  Beftinde  dann  noch  Grflnde  vor,  aus 
diagnostischen  oder  therapeutischen  Gründen  intrauterin  lu  behandeln, 
so  empfiehlt  es  sich,  wenn  nur  irgend  mOglich,  vor  der  weiteren  Ab- 
rasio  und  Behandlung  der  Schleimhaut  die  Höhle  au  erweitem  und  awar 
mittelst  des  Jodoformmulls.  Selbst  bei  Aborten  —  und  diese  sind  gar 
nicht  berülirt  worden  —  die  Gurette  anauwenden,  ausser  in  der  Zeit 
bis  aur  vierten  bis  fBnften  Woche,  halte  ich  ffir  geflhrlich  und  un- 
sicher. Selbst  wenn  wir  sicher  sind,  einen  alten  imperfecten  Abort,  eine 
alte  Placenta  retenta  vor  uns  au  haben,  halte  ich  es  fOr  viel  weiser, 
sicherer  und  ungeflUirlicher,  mittelst  Jodoformmidi  den  Uterus  au  erwei- 
tem, den  Inhalt  mit  dem  Finger  zu  entfernen,  als  mit  der  Gurette  im 
Blinden  au  kratzen.  Wie  oft  haben  wir  es  nicht  erlebt,  dass  in  Uteris, 
welche  wiederholentlich  und  leider  mitunter  sehr  ienergisch  ansgekratat 
worden  sind,  sich  gana  grosse  Placentarlappen,  Ja  Foeten  fanden.  Eine 
Sicherheit,  mittelst  der  Gurette  bei  Siteren  Aborten  in  vorgerttokterer 
Schwangerschaft  alles  entfemt  au  haben,  besteht  nicht. 

Wir  mfissen  daher  den  therapeutischen  WerUi  der  Gurette  auÜB 
Aeusserste  einschrSnken,  und  insbesondere  sie  bei  älteren  Aborten  und 
unerweitertem  Muttermund  gar  nicht  anwenden. 

Herr  Olshausen  wamt  davor,  Jodoformmulltamponade  als  gana 
ungeffthrlich  au  betrachten,  da  er  aweimal  den  Exitus  danach  und  awei 
andere  Haie  sehr  geffthrliche  Erscheinungen  hat  auftreten  sehen.  Mit 
vollem  Recht  Weil  die  Jodoformmiültamponade  ein  intrauteriner  Bfai- 
griff  ist,  so  halte  auch  ich  sie  unter  Umständen  für  gefährlich  und  in 
gewissen  Fällen  (wie  bei  der  Befflrchtung  eines  aur  Nekrose  neigenden 
Inhalts:  faule  Placenta  etc.)  fSr  contraindicirt  Aber  aus  diesem  (künde 
erscheinen  mir  die  von  Herrn  Olshausen  angeftlhrten  Fälle  aum  min- 
desten nicht  in  eindeutiger  Weise  für  den  Schaden  des  Jodoformmulla 
au  sprechen.  Denn  es  handelte  sich  in  allen  4  Fällen,  von  denen  awel 
starben,  awei  hoch  fieberten,  um  Myome,  die  aum  grössten  Theil  abge- 
tragen waren,  und  deren  Best,  wie  wir  wissen,  auch  ohne  Jodoformmull 
und  ohne  Jedes  Verfahren  der  Veijauchung  leicht  anheimfällt  und  den 
Exitus  letalis  mitunter  in  sehr  kuraer  Zeit  bewirken  kann. 

Wenn  ich  also  resflmiren  darf,  so  lautet  auch  mein  Bath:  man  ent- 
halte sich  thunlichst  jeder  intrauterinen  Medication  und  wende  tot  allen 
Dingen  Injectionen  gar  nicht  und  den  scharfen  LOffel  in  der  Gestalt 
der  Gurette  nur  in  extremen  Fällen  an. 


Sitmg  VfB  14.  NaveBber  1894. 

Vorsitaender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Abraham. 
Als  Geschenke  für  die  Bibliothek  sind  eingegangen: 
1.    Dr.   A.   Jacob  i    in  New-Törk,    Stomatitis  neurotica   ehroniea. 
2.  Th.  Sommerfeld,  Die  hygienische  Lage  der  Glaaabeiter.  8.  FIseher's 
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Verlag:  FortBehritte  der  Medido,  Jahrgang  1804.  4.  Sehwalbe,  Jahr- 
bneh  der  praktisehen  Medieiii  1892,  1898.  6.  Von  der  Verlagabneh- 
handlong  Osear  Ctoblenti:  a)  Hiraoh,  Genie  und  IiQtartang;  b)  My- 
glnd,  Tanbatommhelt;  o)  Stepanow,  Bolerom. 

Vor  der  Tagesordnung 

erllotert  Herr  Lassar  eine  Yerbeuerong,  welche  er  an  dem  von  ihm 
der  GeaellBchaft  gestifteten  eiektrisohen  Belenohtongsapparat  hat  an- 
bringen laoaen. 

1.  Hr.  Tirchow:  DemoBStration  Ton  Prftparaten  tob  Htasbil- 
dBBgOB  der  Nase« 

Bei  der  letiten  Demonstration  des  Herrn  Nasse  hatte  ich  in 
Anssieht  gestellt,  Ihnen  Präparate  mitmbringen,  welehe  die  Adhä- 
sion Bwisäien  FOtos  nnd  Sihftnten  in  der  Gegend  der  Nase  nnd  die 
dadurch  herbeigeführten  Verändernngen  lelgen  könnten.  Ich  habe  Jetit 
ein  paar  solcher  Präparate  ans  unserer  Sammlang  mitbringen  lassen,  an 
denen  Sie  ersehen  können,  was  dnrch  Stränge,  die  sich  iwischen  der 
Eihaot  nnd  der  Nasengegend  des  Fotos  bilden,  hervorgebracht  wird. 
Das  erste  Präparat  (No.  870)  lässt  noch  die  Verbhidong  nnmittelbar 
erkennen.  Es  hat  sich  hier  eine  Bxencephalie  gebildet,  nnd  was  die 
Nase  betriilt,  so  lässt  sie,  glaube  ich,  nichts  in  wünschen  flbrig  in  Be- 
lüg auf  den  Fall,  den  Sie  neulich  gesehen  haben.  Sfai  langer  Strang 
▼erläuft  Ton  der  exencephalischen  Stelle  über  Stirn  und  Glicht  rechts 
an  der  Nase  herunter  und  bildet  eine  tiefe  Einschnflrung,  durch  welche 
fsst  die  ganae  rechte  Seite  der  Nase  Torödet  ist 

In  dem  iweiten  Präparat  (No.  6088)  sind  die  Adhäsionen  gesprengt, 
aber  man  sieht  noch  die  flotttrianden  Fetaen,  die  sicdi  von  der  hemice- 
phalischen  Fläche  auf  der  rechten  Seite  sum  Auge  und  der  Nase  er- 
strecken, natihrlich  unter  stärkster  Verkümmerung  dieser  Theile. 

2.  Hr.  0«  Israel:  DemonstratioB  eines  Blasenkrebses. 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie,  dass  ich  limen  das  Präparat  eines 
Blasentumors  vorlege,  der  durch  die  Bntwickelung,  welche  er  erreicht 
hat,  in  der  That  su  den  seltenen  Erscheinungen  gehört  Es  stammt 
dieses  Object  von  der  Leiche  eines  85Jährlgen  Kranken,  der  anf  der 
Klinik  des  Herrn  Geh.  Bath  von  Bardeleben  gestorben  ist,  und  aus 
dessen  Krankengeschichte  als  recdit  bemerkeasw<»th  hervonnheben  ist, 
dass  derselbe  schon  vor  17  Jahren  die  ersten  Erscheinungen  aufwies, 
welche  auf  eine  Störung  im  Gebiet  der  Hamorgane  hindeuteten.  Da- 
mals hatte  der  Patient  luerst  Blutungen,  die  öfter  wiederkehrten,  ohne 
Irgendwie  einen  bedrohlichen  Charakter  aniunehmen.  Das  ging  mit 
Nachlässen  und  Exacerbationen  bis  su  seinem  81.  Lebens)  alwe.  Vor 
Jetit  4  Jahren  erkrankte  er  in  heftigerer  Weise.  Es  wurden  Blutcoagula 
ans  der  Blase  entleert,  aber  nicht  festgestellt,  ob  auch  etwa  Gewebs- 
stücke  dabei  vorhanden  waren.  Die  Krankheit  liess  aber  wiederum 
nach,  und  erst  im  Frül^ahr  dieses  Jahres  kehrte  der  Patient,  da  heftige 
KreuBSohmenen  eintraten,  aus  Amerika  aurück,  um  in  Deutschland 
Heilung  au  suchen.  Es  wurde  damals  bereits  eine  grosse  Gesehwulst 
eonstatirt,  welche  in  Form  eines  fast  armdicken  Wulstes  quer  über  dem 
kleinen  Becken  bu  fühlen  war,  und  die  Untersuchung,  welche  später 
bei  der  Aufiiahme  in  der  Klinik  im  September  stattfand,  ergab,  dass  der 
Kranke  an  Blasensteinen  litt,  und  die  vorher  nachgewiesene  grosse  Ge- 
schwulst das  klefaie  Becken  gans  ausfüllte.  Das  Präparat  eignet  sich 
Bor  Demonstration  im  Binaelnen,  wenigstens  aum  Herumgeben,  weniger 
gst;  ich  habe  doAalb  heute  Mittag  noch  eine  photographische  Aufhahme 
gemaeht,  von  der  Herr  Dr.  Kaiserling  bereits  eine  Oopie  hergestellt 
hat»  welehe  elgeBtUch  alle  nöthigea  Erklärungen  bb  dem  Objeet  giebt 


Der  Haaptthell  dei  KeabUdnag  liegt  In  den  Bluenwinden,  die  bia  ni 
6  em  di(Ä  Bind ;  eine  grOuere  EntirlckelimK  quer  Ober  dem  Beoken- 
elnguge  hat  eine  wnratßtniilge  Geatalt  (tat  dem  Photogrunm  im  Qner- 
sohnltt  alohtbu),  <ud  eine  andere  giO»ere  Huae,  etira  tob  der  Ortae 
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eines  GSneeeiee,  lünter  der  Blase  gelegen,  oompiimirt  das  Bectum  der- 
artigi  dass  nor  eine  gani  kleine  Spalte  von  letzterem  in  sehen  ist.  Die 
Urethra,  dnreh  die  Geschwulst  stellenweise  dislocirt,  weioht  in 
ihrem  Anfuigstheile  erheblicdi  von  der  HittelUnie  nach  rechts  ab.  Es 
ist  nnn  eine  Sonde  in  der  rechten  Hälfte  des  Objeotes  durch  die 
Urethra  geAhrt;  dieselbe  verUsst  an  der  Pars  membranaoea,  in  der 
die  Uretlura  beim  Dnrohsigen  des  Beckens  angesclinitten  wnrde,  den 
Canal.  Die  Prostata  ist  noch  in  ihrer  groben  Form  erhalten,  — 
wenn  aneh  dorch  krebsige  Infiltration  erheblich  ▼ergrOssert  In  der 
Pars  membranaoea  ist  dicht  vor  dem  Bnlbns  efai  Ooncrement  m  sehen, 
das  wohl  ans  der  Blase  stammt.  Es  handelt  sich  nm  einen  polyedri- 
schen  Phosphatstein.  Derselbe  sitzt  so  fest  in  der  Hamrölire,  dass  ich 
ihn,  nm  das  Präparat  nicht  in  sdhiidigen,  auch  nicht  herausnehmen 
machte.  Die  Blasenhöhle  ist  ansserordentUdh  verkleinert.  Die  Ober- 
fläche geschwfirig,  mit  eitriger  Infiltration  nnd  kalkigen  Incmstationen. 
Ein  Stein  fand  sich  in  der  Blase  nicht  mehr  vor. 

Es  ist  dann  von  hier  aus  eine  Dissemination  in  die  Bauchhöhle, 
sowie  Metastasirung  in  die  Driisen  und  in  die  Leber  erfolgt,  und  es 
haben  Verbreitungen  in  den  Brustorganen  stattgeftmden.  Die  Drflsen 
waren  bis  zum  Hals  hinauf  mit  Krebsmassen  infiltrirt.  Der  eine  der 
hier  vorliegenden  Wirbelkörper,  der  dritte  Lendenwirbel,  zeigt  gleich- 
füls  einen  Geschwulstlmoten. 

Für  den  endlichen  Ausgang  ist  das  Verhalten  der  Nieren  von  Be- 
deutung. Das  fnnctionsfähige  Parenchym  der  linken  ist  durcdi  Hydro- 
nephroee  und  daran  anschliessende  interstitielle  Entzündung  auf  einen 
sehr  geringen  Antheil  redudrt  worden.  In  der  rechten  Niere  hat  dann 
eine  von  der  ulcerösen  Gystitis  ausgehende  Pyelonephritis  Platz  ge- 
griffen. Die  an  sicdi  recht  voluminöse  Niere  zeigt  ausserdem  eine  er- 
hebliche frische  Schwellung  und  ist  mit  zahllosen  Ideinen  Abscessen 
dicht  durchsetzt,  ein  Zustand,  der  den  Fortbestand  des  Lebens  nicht 
zuliess  und  dem  weiteren  Wachsthum  der  Geschwulst  ein  Ziel  setzte. 

liikroBkoplBch  ergiebt  sich  der  Tumor  abi  ein  Oardnom  mit  Ueber- 
gangsepithelien,  welche  auch  ihrerseits  auf  die  Blase  als  den  Ausgangs- 
punkt der  Neubildung  hinweisen.  Regressive  Umwandlungen  sind  in 
grossem  Umfimge  eingetreten. 

Tagesordnung. 

1.  Discussion  Aber  den  Vortrag  des  Herrn  Olshansen:  Ueber 
intrauterine  Behandlung« 

Hr.  Dflhrssen:  Meine  Herren!  Wie  Sie  wissen,  ist  das  von  Be- 
camier  zuerst  angegebene  Gurettement  von  Herrn  Olshansen  nicht 
bloss  in  Deutschland,  sondern  auch  in  die  Wissenschaft  flberhaupt  ein- 
geflllirt  worden.  Icdi  glaube  daher,  dass  es  Herr  Olshaus-en  mir  nicht 
fliiel  nehmen  wird,  wenn  ich  die  therapeutische  Bedeutung  des  Gurette- 
ments  doch  noch  höher  anschlage,  als  er  selbst  es  gethan  hat.  Icdi 
meine  nämlich,  dass  das  Gurettement  nicht  nur  in  den  Fällen  von  Endo- 
metritis haemorrhagica,  sondern  auch  in  den  Fällen  von  Endometritis 
catarrhalls  die  sicherste  Behandlungsmethode  der  Endometritis  darstellt 
Ich  beeile  mich  hinzuzufligen,  dass  dieser  Satz  für  die  Endometritis 
catarrhalis  nur  in  sofern  gUt,  als  man  an  das  Gurettement  noch  eine 
Reihe  von  Aetzungen  anschUesst.  Wenn  man  aber  das  Gurettement  mit 
Aetzungen  combinirt,  so  sieht  man  in  der  Regel  durch  das  Gurettement 
und  ganz  wenige  Aetzungen,  vielleicht  8  bis  4  Aetzungen,  auch  voll- 
ständige Heilung  der  Endometritis  catarrhalis  eintreten.  Diese  Heilung 
lässt  sich  daduroh  constatiren,  dass  z.  B.  in  den  Fällen  von  Endome- 
tritis ealarrhalis,  die  zunächst  nur  mit  Aetzungen  erfolglos  lange  Zeit 
behandelt   worden   sind,   das  Gurettement  bedeutende  ftmgöse  Wuche- 
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mögen  heransbefOrdert,  und  nnn  8  bis  4  Aetsnngen  genttgea,  um  den 
AoBflosfl  in  beseitigen.  Allerdings  glebt  es  einielne  hsitniokige  Ffllle, 
wo  der  Aasflnss  noeh  fortdauert,  trotidem  die  Menstmation  aasbleibt, 
trotidem  also  die  Endometritis  corporis  geheilt  ist  In  diesen  FUlen 
stammt  der  Aosfloss  aas  dem  Ocurvix,  and  hier  mnss  man  so  Torgehen, 
dass  man  dann  noeh  ein  Oorettement,  aber  nnr  ein  Oorettement  des 
Gervlz  vornimmt  Man  sieht  dann,  dass  nach  diesem  aweiten  Oorette- 
ment des  Oeryix  2  bis  8  Aetiongen  genügen,  nm  den  Flaor  som 
Schwinden  in  bringen. 

Ich  bin  also  nieht  der  Ansicht  des  Herrn  Olshaasen,  dass  das 
Oorettement  des  Oeryix  keinen  Natien  stiftet  Allerdings  ist  man  nicht 
im  Stande,  mit  dem  Oorettement  des  Oervix  die  Oervicalschleimhaot  ao 
entfernen;  allein  man  eröffnet  doch  eine  grosse  Reihe  von  Gefftssea, 
man  mindert  lüerdorch  die  Hyperftmie,  man  eröffiaet  femer  die  oft  weit 
liinaof  in  den  0«rvix  reichenden  Omla  Nabothi  and  kann  erst  hierdorch 
eine  Etnwirkong  des  Aetamittels  aof  den  Drfisenfondas  der  bislang  ver- 
scldossenen,  <^tisdien  Drüsen  ond  damit  eine  Heilang  der  Endometritis 
cervids  emielen. 

Was  non  die  Methode  der  Aetiong  anbelangt,  so  bfai  ich  wegen 
der  von  Herm  Olshaasen  ges4dkilderten  anangenehmen  Koliken  seit 
mehreren  Jaliren  von  der  Einsprltnug  flflssiger  Aetnmittel  in  die  Uteras- 
hOhle  gana  lorflokgekommen.  Ich  wende  vielmehr  aosschliessUoh  die 
Aetiong  mit  der  watteomwickelten  FlayfairUchen  Sonde  an  ond  be- 
diene mich  als  einiigen  Aetimittels  des  von  Herrn  Bheinstaedter 
ond  von  Herm  Brdse  in  die  Therapie  eingeffUirten  50proc.  Ohlor- 
links.  Ich  moss  non  für  meine  Mettiode  der  Aetabehandlong  gani  ent- 
S4diieden  behaopten,  dass  das  Aetamittel  sich  nieht  etwa  am  inneren 
Mottennond  abstreift,  sondem  dass  das  Aetamittel  vermittelst  der 
Playfair^schen  Sonde  wirklieh  in  die  UteroshQhle  eindringt  Ich 
spflle  allerdings  vorher  die  Uteroshöhle  mit  einem  doppdiSoflgen  Ka- 
theter ans  ond  erreiche  dadoroh  eine  gewisse  Dilatation  des  Oervii,  so 
dass  dann  die  nachfolgende  Einführong  dieses  Wattestftbcfaens  auch 
doroh  den  inneren  Mattermond  mit  Leichtigkeit  vor  sich  geht  Dasa 
wirklich  das  Aetimittel  in  die  UtemshOhle  hineindringt,  läest  sich  aas 
den  klinischen  Symptomen  soliliessen.  Man  sieht  nSmlich  in  einaelnCD 
Fillen  nach  recht  bedeotende  Uteroskoliken  entstehen,  wenngleich  sie 
nicht  die  HOhe  deijenigen  Koliken  erreichen,  die  man  nach  Einspritian- 
gen  sieht.  Ferner  seigen  die  HeilongsrcBoltate,  dass  thatsftcfalich  dvi 
Aetamittel  in  die  OorposhOhle  eingedrongen  ist,  ond  endlich  lässt  sich 
das  aoch  dorch  einen  einftkchen  Versoch  beweisen.  Ghlonink  eneogt 
nftmUch  eine  intensiv  weisse  Fftrbong  der  Iproc.  Lysollösong.  Spült 
man  non  nach  einer  intraoterinen  Aetiang  nor  den  Oervix  aos,  so  wird 
die  LysoUösong  weiss,  am  allmJUilich  wieder  die  gewOlinliche  Fftrbong 
anaonehmen.  Spfllt  man  nonmehr  aoch  die  Uteroshdhle  aas,  so  wird 
die  Spfllfliissigkeit  wieder  weiss  in  Folge  des  im  Uteroseavom  doroh 
den  oontrahirten  inneren  Mottermond  anrflckgehaltenen  Ohloninks. 
Wenn  aber  wirklich  einielne  Zwdfier  so  weit  gäien,  dass  sie  trotidem 
bestreiten,  man  kOnne  mit  solcher  Sonde  etai  Aetnnlttel  in  die  Oorpos* 
höhle  hineinbiüpgen,  so  giebt  es  Ja  ein  sehr  einfaches  Mittel,  am  dem 
absoheUSn.  Man  braocht  Ja  bloss  24  Stonden  voriier  den  Uteras  mit 
Jodofoimgaae  ansiostopfen.  Man  erreicht  dadoroh  eine  solche  Dilatation 
des  Oervix,  dass  man,  ohne  flberhaapt  an  den  Wandongen  des  Oervix 
einen  Widerstand  sa  finden,  die  Aetisonde  in  das  Uteroseavom  hinein- 
bringen kann.  Diese  von  Voll i et  angegebene,  von  den  Herren  Lan- 
dau ond  Fritsch  in  Deotschland  eingebürgerte  Methode  ist,  wie  Herr 
Lindao  ai^ch  hervorhob,   in   mannigfacher  Beaiehong  von   grooseoi 


228 

Wertii,  »mäoliBt  ab  diagnoetisches  Mittel,  dann  aber  aaoh  als  therapeu- 
tiBches«  Zar  Diagnose  ist  sie  in  Bofem  werthvoU,  als  man  in  allen  den 
FftUen,  wo  grOBBeie  Bildungen,  entweder  Myome  oder  grtaere  Pla- 
centarreste  in  der  UteroshOhle  vorbanden  Bind,  binnen  24  Stonden  eine 
Boldie  Dilatation  des  Gerviz  «rreicbt,  dasa  man  den  Finger  in  die 
UteroBbdble  einfahren  kann.  Erreieht  man  diese  Dilatation  nieht  binnen 
24  Standen,  so  kann  man  den  Sehloss  maeben,  dass  grössere  Tnmoren 
oder  Plaoentarreste  JedenCüls  im  Uterus  niebt  vorbanden  sind. 

Was  die  tberapentisobe  Bedeatang  anlangt,  so  mOehte  ich  die  gOn« 
•tige  EinwfarkoBg  niebt  bloss  aof  die  Endometritis,  sondern  vor  allen 
Dingen  aoAb  aof  die  Metritis  bervorbeben.  Wie  Herr  Land  an  damals 
das  aneb  in  der  Sitinng  der  GebortsblUflieben  Qesellsebaft  angelfibrt 
bat,  regt  diese  feste  Tamponade  des  Uteras  den  Uteras  in  Contraetionen 
an,  and  dnrcdi  diese  Contraetionen  wird  eine  Art  Massageeinwlrkang 
enlelt,  so  dass  die  Entaflndangsprodokte  dann  ans  dem  Uteras  abge- 
fBbrt  werden.  leb  babe  in  der  Tbat  bei  Qbronisober  Metritis  von  dieser 
Bebandlongsmetbode  sebr  gate  Besaltate  geseben,  indem  der  Uteras 
sieb  im  Laufe  der  Bebandlong  um  1 — 2  em  vjlklefaierte. 

In  anderer  Beiielrang  möebte  leb  den  Wertb  der  Uterustamponade 
noch  dabin  prädsiren,  dass  es  in  geburtshWlidien  Fällen  gelingt,  durch 
feste  Tamponade  des  Uterus  den  gaosen  Inhalt  des  Uterus  lur  Aus* 
stosanng  lu  bringen,  und  iwar  besonders  in  den  Fällen,  wo  die 
Sdiwangerscbaft  schon  weiter  vorgeschritten  ist  Wenn  es  sich  um 
den  4.,  6.,  6.  Monat  der  Schwangerschaft  handelt,  wenn  vielleicht  Zer- 
setsnng  im  Uteruscavum  vorhanden  ist,  die  Fnudit,  die  Placenta  noch 
retinirt,  der  Oervix  geschlossen  hit,  dann  giebt  es  keine  bessere  Me- 
thode als  die,  nieht  bloss  den  Oervix,  sondern  den  ganaen  Uterus  mit 
Jodoformgaae  ausiustopfen,  so  viel  wie  hineingeht.  Man  sieht  dann  — 
ich  habe  keinen  Misserfolg  hi  diesen  späteren  Stadien  der  Schwanger- 
schaft gesehen  —  dass  Wehen  auftreten,  die  binnen  24  Stunden  Tarn* 
pon,  Frucht  und  Placenta  ausstossen.  Ich  habe  aber  diese  Behandlungs- 
methode froher  schon  im  Moabiter  Aenteverein  efaimal  einen  kleinen 
Vortrag  gehalten.  Allerdings  ist  es  lur  ungefährlichen  DurohfUirung 
der  Uterustamponade  sehr  wichtig,  dass  die  Jodoformgaae  keimfrei  ist, 
und  das  erreiche  ich  dadurch,  dass  ich  mich  kleiner  Quantitäten  von 
Jodoformgaae  bediene,  die  in  einer  hiesigen  Fabrik  in  Blechbflcbsea 
verpackt,  dann  in  strOmendem  Wasserdampf  Bterüisirt  und  nach  der 
Sterilisation  verlöthet  werden.    (Demonstration.) 

Meine  Herren,  es  hat  sich  in  dem  Vortrage  von  Herrn  Olsbausen 
und  auch  In  der  sich  anschliessenden  Discussion  ehie  gewisse  Missstim- 
mnag  gegen  das  Gurettement  geltend  gemacht,  und  es  ist  Ja  in  der 
Tbat  richtig,  dass  durch  das  Gurettement  sehr  viel  Schaden  angerichtet 
wird.  Ich  meine  aber,  deswegen  darf  man  nicht  das  Gurettement  ver- 
dammen, sondern  man  muss  sich  die  Frage  vorlegen,  durch  welche  Ur- 
Sachen  diese  fiblen  Ereignisse  hervorgerufen  werden.  Als  eine  solche 
Ursache  mMite  ich  lunädist  das  unvollständige  Gurettement  beieicbnen. 
Es  giebt  sicher  sehr  viele  Fälle,  wo  nur  der  Gervix  cnrettirt  wird. 
Natflrlioh  kann  man  in  solchen  Fällen  eine  Endometritis  corporis  nicht 
hallen.  Femer  siebt  man,  besonders  wenn  man  Studlrende  und  Aerste 
in  der  Technik  des  Gurettements  au  unterrichten  hat,  dass  das  Gurette- 
ment viel  au  aagbaft  ausgefOhrt  wfrd,  dass  ans  Angst  vor  Perforationea 
die  Gorette  gar  nicht  an  die  Uteruswand  angedrückt  wird.  Dann  kann 
man  von  der  Schleimhaut  nichts  entfernen  und  natttrlich  auch  keine 
Heilung  berbeifBhren.  Zweitens  kann  ein  Gurettement  sehr  schaden, 
das  nteht  unter  den  nöthigen  Gautelen  ausgefflhrt  wird.  Wie  Herr 
Olshausen  betonte,  gilt  vielfach  das  Gurettement  als  ein  gana  barm- 
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loser  Eingriff,  und  es  wird  daher  mit  der  AntiflepsiB  nieht  so  streng 
genommen.  Ich  meine,  wir  mflssen  in  allen  diesen  Fällen  die  Anti- 
sepsis beim  Gnrettement  genan  so  streng  gestalten,  wie  bei  einer  Ooelio- 
tomie.  Endlich  kann  ein  Gnrettement  sehr  viel  Schaden  stiften  in 
Fftllen,  wo  es  sich  nm  Adnexerkranknngra,  besonders  nm  Pyosalpinz 
handelt,  nnd  nm  diese  FSUe  an  erkennen,  scheint  es  mir,  lamal  fElr 
den  Hindergettbten,  nOthig,  dass  man  Jedes  Gorettement  in  der  Narkose 
vornimmt,  nm  fai  der  Narkose  noch  einmal  gani  genan  sieh  davon  in 
fibersengen,  ob  nicht  etwa  Erkrankungen  der  Adnexe  vorhanden  sind. 
Bei  solchen  Erkrankungen  der  Adnexe  darf  man  das  Gnrettement  nr 
Heilung  der  eitrigen  Endometritis  nur  dann  machen,  wenn  man  unmit- 
telbar die  Laparotomie  ansohliesst 

Ich  mOchte  noch  einen  Punkt  erwähnen,  den  Herr  Landau  auch 
gestreift  hat,  das  Gnrettement  bei  Aborten.  Ich  schliesse  mich  Herrn 
Landau  gani  an  und  habe  das  auch  schon  frfiher  ausgeffihrt,  dass 
das  Gnrettement  zur  Entfernung  des  gansen  Eies,  speciell  sur  Entfer- 
nung der  Piaoenta  von  der  Mitte  des  dritten  Monats  mir  unter  kefaien 
Umständen  mehr  empfehlenswerth  scheint.  Auf  die  Qrfinde  möchte  ich 
hier  nicht  weiter  eingehen. 

Was  die  Perforation  beim  Gnrettement  anbelangt,  so  mOchte  kk 
noch  einmal  hervorheben,  dass  die  Perforation  an  siä  kein  Kunstfehler 
ist.  Es  giebt  solche  Uteri,  besonders  puerperale,  wo  längere  Blutungen 
dagewesen  sind,  wo  die  Gnrette  wie  durch  Butter  hindurchgeht  Man 
muss  eben  nur  die  Perforation  erkennen,  und  wenn  man  aseptisch  vor- 
gegangen ist,  so  schadet  sie  auch  nichts.  Bei  meiner  Mheren  Methode 
der  Vaginoflxation,  wo  ich  mir  den  Fundus  uteri  mit  einer  dicken 
Sonde  nach  vom  drängen  Hess,  ist  oft  durch  lu  starken  Druck  seitens 
des  Assistenten  mit  diesem  gewiss  nicht  sehr  lierlichen  Instrument  (De- 
monstration) eine  Perforation  des  Uterus  erfolgt;  es  hat  niemals  das 
(Geringste  geschadet. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  der  blutigen  Dilatation  des  Oervix 
behüte  Entfernung  von  Myomen  gedenken,  von  der  Herr  Olshausen 
gesprochen  hat.  Man  schafft  durch  diese  blutige  Dilatation,  die  sich 
doch  hauptsächlich  auf  die  Portio  beschränkt,  immerhin  keine  gute  Zu- 
gänglichkeit cum  Uteruscavum.  Man  hat  immer  noch  einen  langen 
Weg  bis  ins  Uteruscavum,  den  man  nur  unter  Leitung  des  Fingen 
lurflcklegen  kann.  Ich  habe  schon  früher  hier  in  der  Gesellschaft  mir 
erlaubt,  verschiedene  Myome  au  demonstriren,  die  ich  auf  andere  Weise 
gewonnen  habe,  nnd  zwar  dadurch,  dass  ich  das  vordere  Scheiden- 
gewölbe durch  einen  Querschnitt  spaltete,  mir  den  Soheidenwundraad 
stark  nach  oben  ziehen  liess  und  nun  die  Blase  vom  Gervix  abschob. 
Man  vermag  dann  weiter  das  Peritoneum  stumpf  so  weit  vom  Uterus 
abzulösen,  dass  man  die  vordere  Gorpuswand  durchschneiden,  hierdurch 
einen  directen  Einblick  in  die  Utemshöhle  gewinnen  und  das  Myom 
unter  Leitung  des  Auges  entfernen  kann.  ErÖfläet  man  das  Peritoneum, 
wie  ich  es  stets  gethan  habe,  so  lassen  sich  etwa  noch  sonst  vorhan- 
dene subseröse  oder  interstitielle  kleine  Myome  des  Utemskörpers  mit 
Leichtigkeit  und  ohne  Vergrössernng  der  Operationsgeftüir  enndeiren. 

Hr.  Bröse:  Meine  Herren!  Ich  möchte  mich  den  Worten  der  Herren 
Landau  und  Dflhrssen  aaschliessen  und  rufen:  Fort  mltderBraun- 
schen  Spritze!  Es  ist  wirklich  ein  gefährliches  Instrument  und  eine 
intensive  Anätzung  des  Uterus  mit  irgend  einem  Aetzmittel  kann  auf 
andere  Weise  sicher  erzielt  werden.  Ich  benutze  einfach  die  Elektro- 
lyse dazu,  wenn  ich  die  Utemshöhle  allein,  besonders  zur  Nachbehand- 
lung nach  der  Auskratzung  bei  der  Endometritis  ftmgosa  anätzen  will. 
Es  ist  dieses  Mittel  viel  ungefährlicher  als  die  Application  von  Aeti- 
mitteln  mit  der  Braun ^schen  Spritze. 
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Dann  mnss  ieh,  wie  auch  Herr  Dflhrssen  achon  gethan  hat,  den 
Worten  des  Herrn  OUhansen  beistimmen,  dass  man  mit  der  Play- 
fair'sehen  Sonde  sehr  gut  Aetimittel  aneh  in  die  Utenishöhle  hinein- 
bringen kann.  loh  moss  da  Herrn  Falk,  der  dieses  leugnete,  wider- 
sprechen, loh  habe  sohon  vor  Jahren  empfolüen,  das  Ghloraink  auf 
diese  Weise  sn  applioiren,  und  man  kann  gani  sieher  starke  Ghlonink- 
mengen  mittelst  der  Play  fair 'sehen  Sonde  in  die  UternshOhle  bringen. 
Das  kann  man  experimentell  nachweisen.  Wenn  man  bei  einer  Fraa 
nor  den  Oervix  mit  der  in  die  Ohloninklösnng  getauchten  Playfair- 
schen  8#nde  fttrt,  so  hat  sie  gar  keine  Sohmersen;  ätie  ich  aber  die 
Utemshöhle,  das  ganie  Bndometriom,  so  bekommt  die  Frau  starke 
Uteroskoliken,  die  stundenlang  anhalten  können,  wenn  sie  auch  nicht 
so  stark  sind,  wie  die  Uteroskoliken,  die  nach  Anwendung  der  Brann- 
sehen  Spritie  entstehen.  Ausserdem  lieweisen  mir  die  therapeutischen 
Brfolge,  die  ich  seit  Jahren  damit  ersielt  habe,  dass  diese  Application 
des  Aetsmittels  mittelst  der  Playfair'schen  Sonde  in  die  UterushQlde 
entsehieden  m  empfehlen  ist 

leh  mSchte  nun  aber  auch  bei  Behandlung  der  sog.  catarrhalischen 
Endometritis  auf  einen  Punkt  hinweisen,  der  mir  sehr  wichtig  au  sein 
schefait.  Wenn  man  beim  Uteruscatarrh,  bei  dem  Fluor  albus,  im  Spe- 
eulnm  die  Portio  ansieht,  so  kann  man  nicht  erkennen,  wie  weit  der 
Gatarrh  in  den  Uterus  hinaufgeht;  ob  der  Gatarrh  nur  bis  lum  inneren 
Muttermund  hinaufgeht  oder  das  ganie  Endometrium  ergriffen  hat.  In 
der  Regel  aber  —  das  hat  schon  Schröder  gelehrt,  und  das  habe  ich 
aneh  an  meinen  therapeutischen  Erfolgen  in  den  letaten  Jahren  gesehen 
—  geht  der  Gatarrh,  der  die  Ursache  des  Fluors  ist,  gar  nicht  über 
den  inneren  Muttermund  hinaus;  und  man  sollte  sich  bei  dem  Fluor 
albus,  besonders  wenn  er  auf  GU>norrhoe  beruht,  darauf  beschrSnken, 
nur  den  Gerrix  su  behandeln.  Man  wird  dann  in  sehr  vielen  Fällen 
yoUkommen  lum  Ziele  gelangen,  wenn  auch  nicht  in  allen,  und  man 
wird  vor  allem  nicht  schaden.  Denn  besonders  bei  der  chronischen 
Gonorrhoe  ist  es  meiner  Uebeneugung  nach  sehr  geAhrlich,  ohne  wei- 
teres die  Utemshdhle  lu  behandeln,  weil  man  sehr  leicht  die  Gono- 
kokken dadurch  erst  in  die  Uterushöhle  hineinbringt.  Der  innere 
Muttermund  bildet,  wie  durch  die  bakteriologische  Arbeit  von  Winter 
nachgewiesen  worden  ist,  einen  Wall  gegen  die  Bakterieninvasion,  der 
nur  in  ▼erhiltnissmässig  seltnen  Fillen  und  sehr  hftuflg  dann  erst 
durch  unsere  therapeutiBchen  Manipulationen  flberschritten  wird.  Dass 
unsere  Eingriffe  sehr  oft  erst  die  Infectionskeime  weiter  in  die  Uterus- 
höhle hineinbringen,  sieht  man,  wenn  man  wegen  starker  Blutungen 
Abortreste  bei  gonorrhoischen  Frauen  ausaurftumen  geswungen  ist. 
Trotz  aller  Asepsis  bekommen  solche  Patientinnen  sehr  leicht  hinterher 
Balpingititen,  Periovoritis,  Perimetritis,  die  schon  8  bis  4  Tage  nach 
der  Operation  auftreten  können,  oft  aber  erst  nach  Wochen  sich  be- 
merkbar machen.  Icdi  möchte  deshalb  empfehlen,  nur  dann  bei  der 
oatarrhaliachen  Endometritis  die  ganae  Uterushöhle  lu  behandeln,  wenn 
man  mit  der  Behandlung  des  Gervix  nicht  lum  Ziele  kommt,  wenn  man 
nach  einigen  Wochen  sieht:  das  nfitat  nichts,  der  Fluor  heilt  so  nicht. 
Ich  möchte  midi  ebenso  wie  Herr  Olshausen,  Herrn  Dflhrssen 
widersprechend,  dagegen  auflehnen,  dass  man  wegen  der  catarrhalischen 
Endometritis  das  Gnrettement  der  Uterushöhle  vornehmen  soll,  einmal 
weil,  wie  gesagt,  der  Fluor  in  den  meisten  Fällen  nur  ans  dem  Gervix 
stammt,  und  man  mittelst  des  Gurettements,  besonders  bei  den  Gonor- 
rhoen, die  Infeetionskeime  erst  in  die  Uterushöhle  hineinbringt.  Dann 
aber,  selbst  wenn  der  Gatarrh  in  die  Uterushöhle  hinein  sich  erstreckt, 
kann  man  durch  das  Gurettement  denselben  nicht  heilen,   sondern  muss 
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die  Aetsmittel  noch  snr  Hülfe  nebmen.  Man  krstit  doeh  auch  nicht 
die  mftnnliclie  Urethra,  wenn  sie  chronisch  gonorrhoiiKdi  erkrankt  ist, 
mit  dem  scharfen  Löffel  aas!  Mit  den  Aetnnitteln  kommt  man  bei 
chronischer  Qonorrhoe  nnd  bei  Jedem  chronischen  Gatarrh  Tollkommen 
znm  Ziel.  Wamm  man  bei  chronischem  Gatarrh  den  Gerviz  anskratien 
soll,  wie  das  Herr  Dflhrssen  empfohlen  hat,  ist  mir  onverstftndlioh. 

Ich  möchte  mich  dann  auch  den  Worten  des  Herrn  Olshansen 
nnd  des  Herrn  Landau  anschliessen,  dass  man  das  Gnrettement  des 
Uterus  auf  die  allernothwendigsten  Fftlle  beschrinken  mnas.  Für  mich 
giebt  es  nur  folgende  Indieationen  für  ein  Gnrettement,  das  ich  dann 
stets  mit  der  Gvette,  die  Herr  Olshansen  empfohlen  hat,  ansfShre. 
Das  sind  einmal  die  Abortreste.  Bei  der  Beteation  grösserer  Abortreste 
pflege  ich  immer  vorher  den  Uteras  an  erweitem,  mit  Jodoformgaie 
oder  mit  Laminaria.  Zweitens  halte  ich  das  Gorettement  indieirt  bei 
Endometritis  ftingosa,  wenn  es  nicht  gelfaigt,  doroh  andere  Mittel  die 
Blatnngen  za  stillen.  Man  braucht  nicht  gleich  l>ei  Jeder  Sndometrttis 
ftmgosa  sur  Gnrette  au  greifen,  durch  diätetische  und  medicamentOse 
Mittel  kann  man  in  yielen  FftUen  die  Blutungen  beseitigen  auch  ohne 
den  Uterus  aussukratien. 

Hr.  Gsempin:  Meine  Herren!  Ich  glaube,  darflber  herrscht  Einig- 
keit, dass  die  Warnungen  des  Herrn  Vortragenden  nicht  unberechtigt 
gewesen  sfaid,  dass  der  intrauterinen  Therapie  efaie  Reihe  von  Gefahren 
anhaften,  die  sur  Vorsicht  bei  ihrer  Ausführung  auffordern.  Nichts- 
destoweniger sind  die  Ausführungen  des  Herrn  Vortragenden  mlssver- 
staaden  worden,  als  ob  etwa  nun  ein  Anathema  gegen  die  intrauterine 
Behandlung  gesprochen  werden  sollte.  Dies  hat  sicher  nicht  im  Sinne 
des  Herrn  Vortragenden  gelegen.  Herr  Olshansen  hat  auf  die  Ge- 
fahren auftnerksam  gemacht,  welche  nach  gestellter  Diagnose  und  nach 
gestellter  Anzeige  lur  Behandlung  durch  Ausserachtlassung  der  antisep- 
tischen Maassnahmen  und  durch  mechanische  Verletmng  des  Uterus- 
parenchyms  hervorgerufen  werden.  Es  haften  aber  der  intrauterinen 
Therapie  noch  weitere  Gefahren  an  dadurch,  dass  ihre  Anieige  nicht 
richtig  gestellt  worden  ist;  Gefahren,  welche  darin  bestehen,  dass  die 
KrankheitsurBache,  welche  die  Endometritis  corporis  hervorgerufen  hat, 
bereits  sur  Erkrankung  in  der  Umgebung  des  Uterus  geführt  hat,  wie 
das  vorhin  auch  von  Herrn  Dührssen  ausgeftlhrt  ist.  Bevor  ich  darauf 
eingehe,  möchte  ich,  ebenso  wie  Herr  BrÖse,  darauf  hinweisen,  dass 
in  einer  grossen  Ansahl  von  Fällen  die  massigen  Absonderungen  ans 
dem  Uterus  nicht  aus  der  Uterushöhle  entstammen,  sondern  aus  dem 
Gerviz.  Es  lüsst  sich  dies  indessen,  wie  ich  im  Gegensati  su  Herrn 
Bröse  behaupten  möchte,  aus  der  Beschaffenheit  des  Secretes  beur- 
theilen.  Denn  das  Beeret  des  Gerviz  sieht  anders  aus,  als  das  Beeret 
der  Körperhöhle.  Das  Beeret  des  Gerviz  ist  ein  dickschleimiges  Beeret, 
vermischt  natürlich  mit  Eiter,  wenn  es  sich  bereits  um  eine  eitrige 
Endometritis  cervicis  handelt,  wfthrend  das  Beeret  des  Körpers  an 
dünn-eitriges  Beeret  ist,  welches  in  geringer  Masse  herauslSuft  und  die 
äusseren  Genitalien  anätit.  Wenn  wir  also  eine  Ansage  su  haben 
glauben,  einen  Ausfluss  aus  der  Uterushöhle  su  behandeln,  so  werden 
wfar  erst  sehen,  ob  wir  es  nicht  nur  mit  einer  Erkrankung  des  Gerviz 
zu  thun  haben. 

Diese  Einschränkung  vorausgesetzt,  müssen  wir  die  weitere  Ein- 
schränkung bei  4er  intrauterinen  Behandlung  machen,  ob  die  Adnexe 
gesund  sind.  Nun  wird  es  ja  natürlich  Niemand  einflsllen,  wenn  grosse 
Tubensäcke  vorhanden  sind,  wo  parametritische  Ezsudate  acuter  und 
subaouter  Art  da  sind,  intrauterin  su  ätsen,  Instrumente  fai  die  Uterus- 
hohle  einzuführen.    Wohl  aber  kann  leicht  der  Ungeübte  geringe  Real- 
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daea  dieser  Erkrankungen  der  Taben,  geringe  Entifindnngen  der  breiten 
Hntterliiader,  beeonders  aber  die  Inflitration  der  hinteren  Donglas- 
sehen  Falten  übersehen.  Wenn  man  dann  bei  diesen  chronisohen  Er- 
krankungen der  Anhinge  des  Uterus  eine  Endometritis  corporis  durch 
Aefennlttel  behandelt,  so  kann  man  es  selir  leicht  erleben,  dass  nicht 
bloss  starke  Uteruskoliken  eintreten,  sondern  dass  auch  eine  gani  acute 
Sntrtndung  im  Becken,  eine  parametritische  Exsudation,  eine  Salpin- 
gitis mit  drcumscripter  Panunetritis  eintritt. 

Eine  fernere  Oontraindieation  liegt  meiner  Ansicht  nach  in  dem  Be- 
stehen Ton  Blutungen.  Bei  Patienthmen,  welehe  an  Menorrhagien  leiden, 
ferner  bei  soldien,  bei  denen  bei  dem  Versuche,  die  erkrankte  Uterus- 
sdüeimhant  mit  Aetimitteln  lu  behandeln,  sofort  Blutungen  auftreten, 
soll  man  nicht  intrauterin  mit  Aetimitteln  behandeln.  Mag  man  die 
Braun '  sehe  Spritie,  die  Play  fair 'sehe  Sonde  oder  das  amerikanische, 
▼on  Sänger  empfohlene  Instrument  anwenden,  man  wird  immer  Un- 
glfick  erleben,  und  nicht  lum  Ziele  kommen.  Solche  Fftlle  mflssen  an- 
ders, eventuell  durch  Ourettement  behandelt  werden. 

Wenn  man  diese  Contraanseigen  aufrecht  erhält,  so  wird  man 
eigentlieh  nur  bei  einer  geringen  Ansahl  von  Frauen  gendthigt  sein, 
itttranteHn  mit  Aetimitteln  an  behandeln.  Für  diese  Behandlung  möchte 
ieh,  wie  die  beiden  Herren  Vorredner  es  erwähnt  haben,  doch  immerhhi 
der  Play  fair 'sehen  Sonde  ein  Ueberge  wicht  anerkennen  über  das  von 
Herrn  Olshausen  erwähnte  neue  Instrument,  das  Sänger  jetst  em- 
pfiehlt. Ich  habe  es  mehrfach  versucht,  aber  es  scheiterte  die  Einfüh- 
rung in  den  Uterus  einfach  an  der  grossen  Biegsamkeit  der  feinen  sil- 
bernen Sonde.  Ich  selbst  benfitie  eine  dünne,  runde  Play  fair 'sehe 
Sonde,  welche  ich  stets  im  röhrenförmigen  Speculnm  ohne  Anwendung 
▼on  Hakeniangen  einfBhre.  Es  genügt  dann  einfboh,  dass  man  in  dem 
Moment,  wo  man  die  Sonde  in  die  Uterushöhle  einfahrt,  das  Speculnm 
loelässt  Man  kann  dann  durch  Herunterdrücken  des  Sondengriffes  die 
Sonde  in  die  Uterushöhle  einschieben.  Ich  möchte  noch  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  man  gut  thnt,  bevor  man  mit  der  Aetitherapie 
beghmt,  eine  einftehe  Uterussonde  einsnführen,  um  die  Empfindlichkeit  des 
Utemsinneren  xu  prüfen.  Femer  ist  es  richtiger,  wenn  man  die  Aeta- 
behandlung  begfaint,  nicht  sofort  ÖOprocentige  Ghlontnklösungen  lu  neh- 
men, sondern  mit  10-  oder  25prooentigen  OhlorainklÖsungen  oder  Jod- 
tinctur  erst  einen  Vorversuch  in  machen.  Bei  denjenigen  Frauen,  bei 
denen  nach  EinfBhrung  der  Sonde  oder  nach  Einfahmng  eines  leichten 
Aetimittels  Utemskoliken  entstehen,  höre  ich  mit  der  intrauterinen  Be- 
handlung sofort  auf,  bis  durch  eine  medicamentöse  Behandlung  die  Em- 
pfindlichkeit der  Beokenorgane  sich  verloren  hat.  Man  fährt  damit 
entschieden  besser.  Denn  wenn  man  eine  Frau  wöchentlich  ein  oder 
awei  Mal  mit  der  Play  fair 'sehen  Sonde  ätit  und  sie  dann  stunden- 
lange Utemskoliken  bekommt,  so  fSrchte  ich  allerdings,  dass  da  das 
Heilmittel  etwas  schlimmer  ist,  als  die  Krankheit  selbst. 

Hr.  Veit:  Mefaie  Herren!  Ein  Lehrbuch  der  Behandlung  der  Endo- 
metritis nach  den  bisherigen  Dlscussionsbemerkungen  au  schreiben, 
würde  f!ut  leicht  erseheinen,  da  man  wohl  glauben  könnte,  dass  alle 
Verfahren  bisher  hier  besclirieben  sind.  Es  giebt  aber  entschieden  noch 
mehr,  denn  es  haben  nicht  alle  meine  Facbgenossen   sprechen  können. 

Der  Grund,  weshalb  ieh  das  Wort  noch  ergriffen  habe,  ist  der, 
dass  mir  aus  dieser  Verschiedenariigkeit  der  Behandlung  aweierlei 
Schlüsse  berechtigt  schefaien:  erstens,  nicht  alle  der  Herren  haben 
sämmtliche  Mittel,  welche  von  anderen  Autoren  empfohlen  worden  sind, 
selbst  prüfen  können,  sondern  jeder  bleibt  bei  dem  Verfahren,  welches 
er  von  seinen  Lehrern   empfohlen   überkommen  •  oder   welches   er   sich 
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selbst  aasgebildet  hat;  wenn  man  anfällig  einen  Misaerfolg  bei  einer 
anderen  Methode  sieht,  so  schreibt  man  diesen  der  anderen  Methode  an, 
nnd  nicht  den  anfälligen  Nebennmständen  des  Falles.  Ich  wfirde  der 
Meinung  sein,  dass  wir  nicht  in  dieser  oder  jen^  Kleinigkeit  die  Hanpt- 
sache  snchen  sollen,  sondern  in  gewissen  Prindpien,  nnd  daher  sohliesae 
ich  zweitens,  dass  die  verschiedensten  Methoden  Heilungen  herbei- 
ftlhren  können,  und  dass  wir  nicht,  wie  dies  von  einseinen  Herren  ge- 
schah. Aber  die  Methoden  der  Anderen  absprechen  dfirfen. 

Dass  wir  die  Auskrataung  nur  dann  Yomehmen,  wenn  sie  n5thig 
ist,  darfll»er  sind  wir,  glaube  ich,  Alle  einig.  Dass  wir  teraer  eine 
intrauterine  Behandlung  für  bestimmte  Fälle  brauchen,  darüber  sind  wir 
auch  Alle  einig.  Dass  wir  mit  der  Play  fair 'sehen  Sonde  s.  B.  Chlor- 
link  in  die  UterushOhle  hineinbringen  können,  davon  kann  sich  Jeder 
flberaeugen,  wenn  man  eine  mit  Chloraink  getränkte  Sonde  nach  der 
Einftthrung  in  den  Uterus  mit  einer  kleinen  Verletsung  am  Finger  ihrer 
Watte  wieder  beraubt:  man  fühlt  das  brennende  Aetimittel  in  dem 
Finger  deutlich  genug. 

Die  Perforation  des  Uterus  mit  der  Sonde  geschieht,  soweit  ich  die 
Sache  fibersehen  kann,  auf  awei  Methoden,  welche  beide  vermeid- 
bar sind,  erstens  so,  dass  man  so  lange  an  derselben  Stelle  kratst, 
bis  man  perforirt  hat,  das  geschieht  sehr  selten;  aweitens  so,  dass 
man  von  unten  nach  oben  kratat  und  nicht  von  oben  nach  unten.  Man 
soll  die  Kraft  des  Kratzens  immer  von  oben  nach  unten  anwenden, 
dann  kann  man  den  Uterus  nicht  perforiren.  Dann  soll  Jedesmal  das 
Instrument  mit  gana  leichter  Hand  nach  oben  hingeführt  werden,  um 
nun  abermals  von  oben  nach  unten  au  wirken.  Ich  halte  es  dann  für 
völlig  unmöglich,  unbemerkt  den  Uterus  au  perforiren. 

Ueber  die  erste  Streitfrage,  mit  der  die  Disenssion  begann,  die 
über  die  Gurette  von  Bouz,  beziehe  ich  mich  noch  auf  Erfahrungen 
von  Schröder.  Als  Herr  Olshausen  noch  bei  Lebzeiten  desselben 
die  Jetat  empfohlene  Gurette  auch  Schröder  fibergab,  benutzte  dieser 
sie  in  der  Privatpraxis  regelmässig  eine  Zeit  lang,  kehrte  aber  sehr 
bald  zu  seinem  starren  Instrument  zurück,  weil  dies  ihm  viel  bequemer 
war.  Er  blieb  auch  bei  der  Fixation  des  Uterus  mit  der  Muzeux- 
schen  Zange  und  hat  auf  diese  Weise  kein  Unglück  erlebt.  Er  hat 
allerdings  auch  den  Uterus  vielleicht  durchbohrt,  oder  ist  wenigstens  in 
die  Wand  gekommen,  hat  das  Instrument  dann  aurfickgeiogen  und  hat 
auch,  da  er  es  diagnosticiren  konnte,  keine  Unfälle  dabei  erlebt. 
Schröder  ist  dann  auch  bei  den  Jodinjectionen  stehen  geblieben,  und 
ich  bin  überzeugt,  dass  die  Nachtheile,  die  die  Herren  damit  erlebt 
haben,  zum  Theil  geringfügig  sind  —  Herr  Olshausen  empfiehlt  immer 
noch  die  Jodinjection ;  er  macht  nur  darauf  aufknerksam :  es  giebt  danach 
Uteruskoliken.  Nun  wissen  wir  aber,  das  ist  kein  Unglfick.  Unglficlu- 
fälle  erleben  Sie  thatsächlich  nur,  wenn  zufällig  eine  geringfügige  Sal- 
pingitis nicht  diagnosticirt  ist.  Da£s  daher  nach  allen  Methoden  der 
intrauterinen  Behandlung  UnglücksflUle  vorkommen  können,  wenn  man 
diese  Gomplicationen  ttbersieht,  ist  klar;  ich  möchte,  ohne  irgendwie 
aggressiv  zu  scheinen,  Ihnen  dies  z.  B.  daran  demonstriren,  dass  Herr 
GoUege  Bröse  in  der  letzten  Sitzung  der  Gesellschaft  ffir  Oeburtshfilfe 
und  Gynäkologie  einen  Uterus  vorlegte  mit  Myomen,  bei  dem  eine 
schwere  Tubenerkrankung  sich  nach  der  Anwendung  der  Elektrolyse 
ausgebildet  hatte,  (Herr  Bröse:  Nein!)  —  nach  der  Anwendung,  nicht 
durch  die  Anwendung  (Herr  Bröse:  Hämatosalpinx !)  —  und  der  grosse 
Tubensaek  die  Indication  zur  Uterusexstirpation  abgab. 

Wie   nahe   sich    die   scheinbar   verschiedenen  Methoden  berfihren, 
möchte  ich  Ihnen   auch   noch   an  der  Zeichnung  des  Herrn  Dfihrssen 
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demonstriren.  Es  wurde  von  Herrn  OUhaiiBen  anch  der  vielfach 
mfflsverstandene  Vorschlag  Schröder^s  erwähnt,  dass  man  durch  Ind- 
sionen  der  Portio  die  Dilatation  des  Uteras  vornehmen  solle;  das  ist 
nur  möglich  in  FftUen,  in  denen  ein  Tamor  ans  dem  Utems  in  den 
Gervix  hinnntergetreten  war  und  diesen  erweitert  hatte.  Dann  braucht 
man  nur  den  Süsseren  Muttermund  eininsohneiden,  und  war  in  der 
HOhle,  in  die  der  Tumor  hinuntergetreten  war,  und  konnte  den  Tumor 
herausnehmen.  In  weiterer  Ausbildung  dieses  Verfahrens  inddire  ich 
nach  AbprSpariren  der  Blase  vom  Cervix  die  vordere  Wand  des  Gervix 
vom  lusseren  Muttermund  bis  lur  festen  Haftstelle  des  Peritoneum 
hinauf.  Ich  halte  dies  für  wirksamer  und  ungeflihrllcher,  als  den  Vor- 
schlag des  Herrn  Dflhrssen.  Denn  ich  halte  die  ErOfToung  des  Peri- 
toneums immer  noch  für  einen  etwas  grösseren  Eingriff,  als  die  Wunde 
nur  im  Bindegewebe.  Uebrigens  wende  ich  ausser  dieser  Erweiterungs- 
methode Laminaria  mit  Vorliebe  an;  ich  glaube  auch  von  ihr  keine 
Naohtheile  su  sehen  und  rühme  Ihnen  als  Vortheil  die  Schnelligkeit  der 
Dilatation  und  ihre  völlige  Gefahrlosigkeit. 

Ich  möchte  also  den  Standpunkt  vertreten:  die  verschiedensten 
Wege  der  intrauterinen  Methoden  führen  unter  Umtitänden  lum  Ziel; 
die  Indieation,  bei  catarrhalischer  Endometritis  aussukratien,  hat  die 
Mehnahl  der  Gynäkologen  in  der  letiten  Zeit  eingeschränkt,  weil  wir 
die  Utbeneugung  gewonnen  haben,  dass  wir  zwar  eine  catarrhalische 
Endometritis  heilen  können,  dass  wir  das  Becidiv  aber  bei  verheiratheten 
Frauen,  da  dieselbe  Ursache  der  Erkrankung  weiter  einwirkt,  nicht  be- 
seitigen können  und  nach  kurier  Zeit  die  Endometritis  catarrhalis  trots 
der  besten  Methoden  wieder  erhalten  können.  Man  wird  also  in  der 
Indieation  für  operative  Eingriffe  hier  vorsichtig  sein. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  daran  erinnern,  dass  wir  auch  in 
Beiug  auf  die  Heilungsvorgänge  bei  der  Auskrataung  anatomisch  denken 
müssen.  Wenn  ich  das  ganie  Endometrium  mit  dem  Löffel  entferne, 
bildet  sich  —  das  ist  sicher  nachgewiesen  —  nach  Verlauf  verschieden 
langer  Zeit,  6  bis  8  Wochen,  das  Endometrium  gani  ebenso  wieder. 
Präparate  der  Art  sind  an  später  exstirpirten  Uteris  demonstrirt  worden. 
Es  kommt  also  nicht  bloss  auf  die  Auskratsung  allein  an,  sondern  auf 
die  Nachbehandlung,  die  in  verschiedener  Weise  vorgenommen  wird. 
Dass  Sie  alle  nach  einfacher  Auskratcung  auch  Erfolge  sehen,  leugne 
ich  nicht;  das  sind  sehr  vielfach  Fälle  von  leichter  Erkrankung  oder 
von  nicht  diagnosticirtem  Abortus.  Bei  letzterem  kommen  Sie  mit  der 
einfachen  Auskratsung  aus.  Im  Grossen  und  Ganzen  aber  müssen  wir 
bei  allen  schweren  Veränderungen  des  Endometriums  nicht  mit  der  ein- 
gehen Auskratsung  heilen  wollen,  sondern  nur  durch  die  Entfernung 
der  kranken  Massen  und  nachherige  Aetsung  der  sich  wiederbildenden 
Schleimhaut  Das  ist,  glaube  ich,  das  Verfahren,  wie  es  Schröder 
gelehrt  hat,  und  wie  es  nach  den  anatomischen  Untersuchungen,  die 
darüber  vorliegen,  die  Ja  immerhin  einen  gewissen  Vorzug  vor  der  kli- 
nischen Beobachtung  haben,  noch  heutzutage  wohl  nicht  unzweckmässig 
sein  dürfte. 

Hr.  Dührssen:  Meine  Herren!  Ich  möchte  nur  Herrn  Bröse 
gegenüber  bemerken,  dass  Männer  wie  Fritsch  und  Sänger  das  Ou- 
rettement  des  Gervix  empfahlen.  Auch  Herr  Bröse  wird  wohl  diesen 
Herren  zutrauen,  dass  sie  nicht  gerade  etwas  Unverständiges  thun  und 
Anderen  empfehlen. 

Hr.  01s hausen:  M.  H.,  ich  werde  mich  kurs  fassen.  Besüglich 
der  Erwiderung  von  Herrn  Martin  muss  ich  bei  meiner  Ansicht  bleiben, 
dass  ein  scharfer  Löffel  oder  eine  Boux^sche  Gnrette  als  stählernes, 
absolut  nn biegsames  Instrument  ungeeignet  ist.    Ich  habe  aber  ausdrück- 
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lieh  gesagt:  wer  Uebang  hat  mitl  das  Geaohiok,  der  kann  damit 
natflrlieh  auch  operfaren.  Aber  es  allgemein  sa  empfehlen,  ist  nioht 
rathsam. 

Was  die  Fixation  des  Uteras  dnreh  eine  Zange  betrifft,  so  habe 
loh  dieselbe  nioht  verworfen ;  ich  habe  nnr  gesagt :  es  kommt  nieht  viel 
daranf  an,  man  kann  es  thnn  und  kann  es  lassen;  das  ist  verhftltnlss- 
mftssig  gleichgültig. 

Herr  Landau  erwähnte,  wenn  ich  nioht  irre,  dass  ich  anoh  das 
Eindringen  der  Sonde  in  die  Tnben  annähme.  Es  mag  wohl  vorkommen, 
gesprochen  habe  ich  aber  nicht  davon.  Es  kommt  {edenfslls  mdner 
Meinung  nach  höchst  selten  vor.  Also  die  Gefahr  ist  im  Allgemeinen 
minimal.  Die  Auspressung  des  Tubeninhalts  habe  ich  ausdrücklich  er- 
wähnt und  habe  den  Vergleich  herangeiogen,  wie  durch  intrauterine 
Behandlung  bei  vorhandener  Tubenschwangerschaft  die  Tube  su  Oon- 
tractionen  angeregt  wfirde,  so  das  Qleiche  auch  ohne  Tnbensehwanger- 
Bohaft  passiren  kOnne,  wenn  sie  anderen,  eitrigen  Inhalt  hätte,  —  diese 
Gefahr  habe  ich  besonders  hervorgehoben.  Den  Liquor  fern  habe  ich 
nicht  erwähnt,  weil  ich  ihn  fHr  abgethan  hielt.  Ich  glaube,  damit 
stimmt  auch  die  Mehnahl  der  Gynäkologen  fiberein.  Liquor  ferri  ist 
absolut  unbrauchbar,  es  ist  gefährlich,  ihn  in  der  Uterushöhle  anm- 
wenden,  und  ich  meine,  man  soll  das  Mittel  lu  diesem  Zweck  absolut 
vermeiden. 

Ich  habe,  um  nicht  bu  lang  lu  werden,  nicht  über  alle  intra^ 
uterinen  Behandlungsweisen  sprechen  wollen  und  aus  diesem  Grunde 
auch  den  intrauterinen  Stift,  den  Herr- Landau  erwähnte,  nicht  be- 
sprochen. Ich  will  aber  bemerken,  dass,  wenn  auch  die  meisten  Gynä- 
kologen momentan  gar  nicht  mehr  intrauterine  Stifte  anwenden,  ich  sie 
doch,  seitdem  wir  die  Antisepsis  haben,  in  seltenen  FäUen  wieder  an- 
wende. 

Wenn  Herr  Landau  und  Herr  Dfihrssen,  vor  allen  Dingen  auch 
Herr  Bröse,  die  Einspritsungen  in  den  Uterus  als  Behandlungsmittel 
verwerfen,  so  kann  ich  mich  damit  nicht  einverstanden  erklären.  Ge- 
wiss sind  die  intrauterinen  Koliken  ffir  den  Arst  und  die  Patienten  un- 
angenehm, aber  sie  sfaid  doch,  wie  soeben  erst  von  dem  Herrn  Vorredner 
erwähnt  wurde,  nicht  gefährlich.  Ich  habe  seit  vielen  Jahren  nioht  ein- 
mal einen  Anflug  von  Peritonitis  danach  gesehen,  geschweige  denn  einen 
Todesfall;  den  habe  ich  überhaupt  nicht  danach  gesehen,  und  wende 
doch  die  intrauterine  lojection  fortwährend  an.  Troti  der  Unannehm- 
lichkeit der  Koliken  halte  ich  für  richtig,  Injectionen  lu  machen,  weil 
ich  es  für  viel  sicherer  halte,  dass  dann  das  Mittel,  welches  man  an- 
wenden will,  auch  wirklich  auf  die  Schleimhaut  kommt  Ich  halte  die 
Anwendung  mittels  der  Playfai raschen  Sonde  ftir  eine  grosse  Zahl 
von  Fällen  eben  ffir  unsicher.  Ist  der  innere  Muttermund  so  weit,  so 
dass  man  beinahe  mit  dem  Finger  hindurchkommen  kann,  wie  dfis  Ja 
vorkommt,  selbst  wenn  gar  kein  Abort  vorangegangen  ist,  dann  kann 
man  natflrlich  mit  der  Playfai raschen  Sonde  sehr  schön  die  Uterus- 
höhle  behandeln.  Aber  dann  können  wir  auch  ruhig  iqjidren,  dann 
giebt  es  keine  Kolik.  In  den  meisten  Fällen  haben  wir  es  aber  mit 
einem  engen  Oriflcium  internum  lu  thun,  und  da  ist  eben  die  Behand- 
lung mittels  Injection  doch  das  Sicherste.  Ich  benutze  eine  modifioirte 
Braun^sche  Spritie,  mit  biegsamer,  dfinner  metallner  Oanfile,  welebe 
4t  Gramm  fasst. 

Dann  habe  ich  noch  lu  erwähnen,  dass  ich  dem  vollständig  bei- 
stimme, was  Herr  Bröse  Aber  den  Katarrh  sagte.  Die  allermeisten 
Uteruskatarrhe,  wenn  wir  absehen  von  den  Katanhen,  die  bei  Myomea 
vorkommen,  sind  Cervix- Katarrhe;   es  genfigt  in  der  Begel,   den  Oervix 
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IQ  behandeln;  am  so  weniger  braucht  man  mit  der  Garette  in  den 
Uterus  einangehen.  Also  ich  verwerfe  absolut  bei  katarrhali- 
scher Endometritis  die  Behandlang  mittels  der  Garette, 
aber  ebenso  natflrlich  die  Anwendung  der  Garette  im  Gervix,  ans  Grflnden, 
die  ich  angefahrt  habe.  Ich  glaube  gewiss,  dass,  wenn  auch  Sftnger 
—  ich  weiss  nicht,  ob  Fritsch  es  auch  thut,  —  die  Garette  für  den 
Gerviz  noch  empfiehlt,  er  davon  wieder  lurückkommen  wird.  Sie  kann 
bei  der  anatomlsohen  Beschaffenheit  des  Gervix  nicht  Irgendwie  effect- 
▼oll  sefai. 

Die  Gontraindicationen,  die  Herr  Gaempin  erwfthnte,  habe  ich 
auch  absichtlich,  um  nicht  weitlftufig  la  werden,  nicht  hineingeaogen. 
Ich  habe  es  aber  angedeutet,  dass  bei  Tubenerkrankungen,  besonders 
Pyoealpinx,  eine  intrauterine  Behandlung  höchst  gefährlich  ist.  Deshalb 
ist  sie  da  eben  ausgeschlossen. 

Betreifend  den  Mechanismus  der  Perforation,  den  Herr  Veit  er- 
wihnte,  weiss  ich  nicht,  ob  die  erste  Art.  die  er  als  selten  bezeichnet, 
vorkommt  Ich  habe  auch  da,  wo  ich  Oelegenheit  hatte,  anatomische 
Untersuchungen  darüber  au  machen,  immer  nur  gesehen,  dass  die  Per- 
forationen durch  das  Ende  der  Garette  erfolgt  sein  mussten,  dass  ein- 
Üsch  der  Uterus  durchgestossen  war,  und  das  kommt  gans  gewiss  nicht 
bloss  daher,  dass  man,  wie  Herr  Veit  sagt,  beim  Hinaufgehen  schabt, 
sondern  es  kann  auch  vorkommen,  wenn  man  nicht  den  Fundns  fühlt. 
Man  muss  eben  mit  der  Gnrette,  wie  mit  einer  Sonde  immer  fühlen; 
wenn  man  nicht  fühlt,  wo  man  ist,  dann  wird  man  Unheil  anrichten. 

Das  Gurettement  nach  Aborten  habe  ich  nicht  weiter  betont,  will 
nur  noch  erwfthnen,  dass  ich  dasselbe  nach  Aborten  der  awei  ersten 
Monate  für  sehr  iweckmSssig  halte,  aber  niemals  bei  einem  puerperalen 
Uterus  in  der  iweiten  HUfte  der  Schwangerschaft,  wie  dies  neuerdings 
empfohlen  wird. 

Mich  wandert,  dass  nicht  noch  ein  Einwurf  mir  gemacht  ist  be- 
aflglich  der  Indicationen,  weil  ich  auch  vergessen  habe,  eine  Indication 
noch  anxugeben,  die  freilich  sehr  selten  autriift.  Ich  glaube,  dass  bei 
den  seltenen  Fällen  von  Endometritis  exfoliativa  auch  das  Garettement 
einer  energischen  Behandlung  mit  anderen  Mitteln  vorangehen  soll. 
Die  Fälle  von  Endometritis  exfoliativa  sind  ausserordentlich  schwer  aar 
Heilong  lu  bringen,  wie  Jeder  Gynäkologe  weiss;  aber  man  kann  sie 
doch  heilen.  Ich  habe  Jetat  einen  Fall,  der  schon  vielfach  anderweitig 
bebandelt  war,  seit  2  Jahren  sicher  geheilt  und  noch  in  Beobachtung; 
da  habe  ich  auch  das  Garettement  vorausgeschickt.  Ich  halte  es  aber 
nicht  für  onentbehrlich  dabei;  denn  viel  von  der  Schleimhaut  nimmt 
man  doch  nicht  weg.  Also  man  kann  auch  über  diese  Indication 
streiten;  das  gebe  ich  au. 

Hr.  BrOse  (persönlich):  Herr  Dührssen  sagte,  ich  hätte  be- 
merkt, es  wäre  unverständig,  wenn  man  den  Gervix  bei  der  Endo- 
metritis catarrhalis  aoskratit.  Das  habe  ich  nicht  gesagt  Ich  habe 
gesagt,  es  wäre  mir  unverständlich,  und  ich  muss  mir  die  Freiheit 
nehmen,  auch  einmal  etwas  nicht  verstehen  au  können,  selbst  wenn  es 
von  irgend  einer  Autorität  empfohlen  worden  ist. 

2.  Hr.  P«  Bosenberg:  Eine  neue  Methode  der  aUgemelnen 
Narkose«    (I.  Theil.    Die  Fortsetaung  des  Vortrages  wird  vertagt.) 
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SiUiig  SM  28.  NtreMber  1894. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Hahn. 

Als  Gast  anwesend  HerrGerota  aus  Bukarest.  Vorgesehlagen  sind 
zn  Mitgliedern  die  Herren  Em  an uel,  Gerson,  Bernhard  Kohs mann, 
Friedrieh  Hermann^   Hahn    aus  Königswusterhausen    und  Apolant. 

Der  Bibliothekar  beriehtet  über  eine  werthvolle  Schenkung,  welche 
die  Wittwe  des  verstorbenen  Oberstabsarzt  Dr.  Vater  der  (Tesellsehaft 
zugew^andt  hat.  Es  sind  43  Bände  der  neuesten  Literatur  angehörig, 
darunter  die  gesammte  Folge  des  v.  Ziemssen^  sehen  Handbuches. 
Ausserdem  sind  3  Bände  Health  Keport's  amerikanischer  »Städte  durch 
Dr.  Placzek  überwiesen. 

Hr.  Virchow:  Ich  freue  mich,  m.  H.,  dass  die  Erinnerung  an  ein 
so  verdientes  Mitglied  wie  Herrn  Vater  noch  durch  diese  schöne  Schen- 
kung bei  uns  dauenid  erhalten  wird.  Sie  werden  ihm  ja  Alle  ein  freund- 
liche» Andenken  liewahren. 

Tagesordnung. 

i.  Hr.  Bosenberg:  Eine  neae  Methode  der  allgemeinen  Xarkose. 

(Schluss.)    Die  Discussion  über  den  Vortrag  wird  vertagt.    (Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  Hansemann:  Mittheilongen  Aber  Diphtherie  und  das 
Diphtherie-Heilseram.    (Siehe  Theil  II.) 


Siiiaag  fem  5.  teeenlier  1894. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Landau. 

Als  Gäste  sind  anwesend  die  Herren  DDr.  Mandel  stamm  aus 
Odessa,  Waldstein  aus  New- York,  Strich  aus  Dresden,  Pommeroy 
aus  Michigan,  von  den  Steinen  aus  Neu-Babelsberg  und  Risse  aus 
Küsen. 

Zur  Aufnahme  gemeldet  die  Herren  Dr.  Adolf  Cohn,  Bodenstein, 
Koblank,  Lorenz,  Alfred  Kayser,  Spandow,   Jacoby,  Schuck. 

Hr.  Nasse  demoustrirt  2  Fälle  von  traumatischem  Himabscess« 
(Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Jelly:  lieber  Pseudoparalysis  myasthenlca  nebst  Demon- 
stration eines  Kranken     (Siehe  Theil  II.) 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Hansemann:  Mlttlieilungen 
über  Diphtherie  und  Diphtherleheilserum« 

Hr.  V.  Bergmann:  Meine  Herren!  Wenn  ich  mir  das  Wort  aus- 
gebeten habe,  um  zu  der  Frage  des  Heilserums  sprechen  zu  dürfen,  so 
habe  ich  das  nicht  gethan,  weil  ich  fertig  mit  der  Frage  bin,  sondern 
aus  dem  Grunde,  weil,  wenn  es  sich  um  ein  Mittel  handelt,  was  am 
Krankenbette  geprüft  werden  soll,  der  Kliniker  Rechenschaft  über  sein 
Thun  und  Lassen  in  erster  Stelle  zu  geben  hat  und  weil  es  nach  den  so 
trefflich  entwickelten  Einwänden  des  Herrn  Hansemann  scheinen  könnte, 
als  ob  die  Kliniker  sehr  unbedacht,  ohne  auf  festem  (*runde  zu  bauen  imd 
bei  unsicheren  Fundamenten  sich  an  die  Anwendung  des  Heilserums  ge- 
macht hätten.  Dem  möchte  ich  entgegentreten,  wenn  ich  auch  von  vorn- 
herein bekenne,  dass  ich  wenig  Hoffnung  habe,  einst  an  der  feierlichen 
Schlusssteiulegung  zu  dem  Bau,  den  wir  aufzufahren  mithelfen,  mich  be- 
theiligen zu  können. 

Herr  Hansemann  hat  zunächst  die  drei  Einwände  gelten  lassen, 
die  schon  vor  10  Jahren  Löffler  selbst  gegen  seine  Entdeckung  vorge- 
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bracht  hat,  vor  allen  Dini^en,  das«  der  Löffl erwache  Bacillus  nicht  jedes- 
mal geftmden  werde.  Ja,  dass  in  27  Fällen,  von  denen  ja  6  anscheinend 
Scharlachfülle  waren,  die  Löffler  damals  vor  10  Jahren  untersuchte, 
nur  13  mal  sein  Bacillus  von  ihm  gefunden  worden  ist.  Nun,  das  ist  ja 
richtig,  und  deswegen  trug  ja  auch  damals  Löffler  seine  Bedenken  vor. 
Aber  im  Laufe  der  Zeit  ist  doch  für  den  Nachweis  des  Bacillus  viel  ge- 
schehen. Schon  8  Jahre  später  steht  Löffler  ganz  anders.  Er  hat 
nicht  nur  an  einem  Leichenmaterial,  dass  ihm  zum  Theile  aus  weiter 
Feme,  aus  Petersburg,  zugeschickt  und  dass  daher  schon  für  bakterio- 
skopische  Untersuchungen  ein  recht  ungeschicktes  war,  gearbeitet,  son- 
dern am  Lebenden,  und  da  hat  er  in  10  nach  einander  untersuchten 
Fällen  von  Diphtherie  regelmässig,  und,  je  früher  er  untersuchte,  desto 
reiner  und  vollkommener  seinen  Bacillus  geftinden.  Seine  (Untersuchungen 
machten  Aufsehen  und  erregten  die  Aufmerksamkeit  Pasteur^s.  Es 
wurde  mit  grösstem  Eifer  im  Pasteu raschen  Institut  gearbeitet  und  in 
allen  zugeschickten  Fällen  t>'pischer  Bre  tonne  au  ^  scher  Diphtherie 
fanden  Roux  und  Yersin  regelmässig  den  Löffler^schen  Bacillus.  Es 
wurde  in  derselben  Weise  in  dem  bakteriologischen  Institut  in  Genf  ge- 
arbeitet. Lupine  berichtet  ilbcr  eine  grosse  Reibe  von  Fällen,  einige 
30,  soviel  ich  mich  erinnere,  in  denen  ausnahmslos  wieder  der  Bacillus 
gefunden  ist.  Weiter  erfahren  wir  dasselbe  aus  dem  pathologisch-ana- 
tomischen Institut  in  Wien  bei  öO  der  Reihe  nach  untersuchten  Fällen, 
dann  aus  München  von  Escherich  und  Emmerich  an  den  vom  dorti- 
gen bakteriologischen  Institut  untersuchten  Fällen.  Schliesslich  hier  das 
Gleiche  aus  dem  Baginsky*schen  Kinderspital  von  Philip  und  weiter 
wird  aus  Stuttgart  von  Tan  gel  berichtet,  dass  in  470  Fällen  450  mal 
dieser  Bacillus  regelmässig  gefunden  worden  ist. 

Kann  es  verwundem,  dass  in  20  Fällen  von  470  der  Bacillus  nicht 
geftmden  worden  ist?  Kann  es  in  Betracht  kommen,  dass  man  neben 
diesem  einen  für  die  Entstehung  der  Krankheit  verantwortlich  gemachten 
Mikroorganismus  Löffler 's  noch  andere  in  den  diphtherisch  erkrankten 
Fällen  fand?  Gewiss  nicht!  Denn  wir  wissen,  dass  in  jedem  Milzbrand- 
Karbunkel  ausser  den  Brauell-Davain ersehen  Stäbchen  noch  eine 
Menge  anderer  Mikroorganismen,  Streptokokken  z.  B.  in  Menge  aufgetreten, 
und  doch  haben  wir  alle  Ursache;  nur  den  einen  Organismus,  den  Braue  1 1- 
Davaine^schen,  für  die  Entstehung  des  Milzbrands  verantwortlich 
zu  machen.  Das  Fehlschlagen  einzelner  Uebertragungen  erklärt  sich 
ohne  Weiteres,  wenn  man  an  die  Schwierigkeit  der  Untersuchung  zum 
Zwecke  der  Gewinnung  des  Materials  selbst  denkt.  Es  ist  eine  alte  Er- 
fahrung, dass  diejenigen,  die  das  erste  Mal  untersuchen,  nichts  finden, 
mit  fortschreitender  Uebung  aber  immer  häufiger  und  zuletzt  regelmässig 
den  Bacillus  ^finden.  Unter  den  letzten  46  Fällen,  die  in  meiner  Klinik 
vorgekommen  sind,  ist  kein  Mal  die  Anwesenheit  des  Löffler- Bacillus 
vermisst  worden,  selbst  da,  wo  die  Fälle  nicht  ganz  frisch  hereinkamen, 
denn  zu  mir  kommen  die  kleinen  Patienten  spät,  sehr  spät,  da  sie  ja 
meist  nur  der  Tracheotomie  wegen  mich  aufsuchen.  Vergesse  man  doch 
ja  nicht,  wie  schwierig  es  ist,  das  Impfmaterial  sich  zu  verschaffen!  Das 
Erbrechen  und  Würgen  der  Kinder,  die  Zumengung  des  Speichels  bilden 
bei  den  diphtheritiskranken  Kindern  diese  Schwierigkeit. 

Noch  vor  Kurzem  hat  man  ja  selbst  die  Uebertragbarkeit  des  Da- 
vain ersehen  Bacillus  in  Frage  gestellt  und  wieder  aus  keinem  anderen 
Grande  als  weil  hier  und  da  ein  Uebertragungsversuch  mit  Producten  der 
Krankheit  fehl  schlug.  Heute  giebt  es  keinen  Beobachter  und  Arzt  mehr, 
der  an  der  bakteriellen  Genese  des  Milbrandes  Zweifel  hätte. 

Wie  gross  sind  endlich  bei  der  Diphtherie  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten.  Jeder  meiner  Kollegen  aus  der  Praxis  wird  mir  zu- 
geben, wie  schwer,  ja  unmöglich  es  sein  kann,  die  Angina  necrotica  scar- 
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latinosa  von  einer  befpnnenden  genuinen  Diphtherie,  wir  wollen  sagen 
Bretonneau^scher  Diphtherie  zu  unterscheiden  und  andemfalU  kommen 
aueh  Fälle  vor,  in  denen  man  heute  glaubt,  die  richtige  Diphtherie  vor 
sich  zu  haben  und  morgen  bloss  eine  glücklich  überstandene  Angina  lacu- 
naria  findet.  Dass  unter  allen  diesen  Schwierigkeiten  von  470  Ueber- 
tragungen  20  nicht  gelangen,  das  erklärt  sich  unter  den  angegebenen 
Schwierigkeiten  des  Versuchs  von  selbst.  Niemand  ist  deswegen  be- 
rechtigt, amWerth  des  Löffler^schen  Bacillus  und  seinem  regelmässigen 
Vorkommen  irre  zu  werden. 

Je  mehr  von  ein  und  demselben  Arzt  Untersuchungen  gemacht  wor- 
den sind,  desto  häufiger  ist  auch  von  ihm  der  Bacillus  gefunden  worden, 
in  frischen  Fällen  richtiger  Br  e  tonne  au  ^scher  Diphtherie  regelmässig. 
Das  halte  ich  für  eine  Thatsache. 

Ist  es  deswegen  aber  auch  richtig,  dass  der  Bacillus  die  Diphtherie 
erzeugt?  Das  ist  nicht  ohne  Weiteres,  ja  sicherlich  bis  jetzt  noch  nicht 
bewiesen.  Was  brauchen  wir  nun  zu  einem  solchen  Beweise?  In  erster 
Stelle  muss  bewiesen  werden,  dass  der  für  die  Entstehung  der  Krank- 
heit verantwortlich  gemachte  Bacillus  wirklich  in  die  Gruppe  der  patho- 
genen  Bacillen  gehört.  Nun,  das  hat  Herr  Hansemann  ja  zugegeben. 
Der  Bacillus  erzeugt  in  der  That  beim  Thier,  beim  Meerschweinchen, 
eine  ganz  bestimmte  Krankheit,  eine  nach  gelungener  Impfung  allemal 
todtliehe  Krankheit.  Die  Krankheit  verläuft  immer  in  gleicher  Weise 
und  immer  tödtlich.  Also  pathogen  im  Allgemeinen  ist  der  Bacillus  be- 
stimmt.  Aber  er  kommt  auch  bei  Gesunden  vor,  und  in  Folge  dessen 
hat  Herr  Hanse  mann  von  Choleragesunden  und  von  Gholerakranken 
und  von  Diphtheritisgesunden  und  Diphtheritiskranken  als  einem  Postulat 
der  jetzigen  bakteriellen  Theorien  gesprochen.  Ich  hätte  gewünscht, 
dass  dieser  Passus  in  seiner  trefflichen  Rede  nicht  vorgekommen  wäre. 
Es  ist  doch  ausreichend  bekannt,  wie  verschieden  die  Virulenz  deijenigen 
schädlichen  Noxen,  Mikroben  ist,  die  wir  heute  für  die  Entstehung  der 
Infectionskrankheiten  verantwortlich  machen.  Wie  oft  hat  Fehleisen 
hier  bei  mir  in  der  Klinik  die  verschiedene  Virulenz  seiner  Erysipcl- 
kokken  am  Mensclien  demonstrirt!  Und  wie  oft  haben  die  Verschieden- 
heit der  Virulenz  an  allen  Thieren  hinsichtlich  der  Milzbrandbacillen 
Toussaint  und  Chaveau  gezeigt.  W^ir  Chinirgen  erfahren  das  eigent- 
lich alle  Tage.  An  unseren  Händen  kleben  die  Staphylokokken.  Wenn 
nun  wirklich  deswegen  jeder  kleine  Kitz  und  jede  kleine  Wunde,  die 
wir  bekommen,  Ausgangspunkt  schwerer  Eiterungen,  Lymphangiitis,  oder 
eines  Erysipels  u.  s.  w.  werden  würde,  so  müssten  wir  viel  häufiger 
leiden,  als  dies  thatsächlich  der  Fall  ist.  Wir  wissen  sehr  gut,  hier 
muss  noch  etwas  dazu  kommen,  damit  der  entschieden  virulente  Bacillus 
die  Schädigung  bei  uns  vollbringt,  und  ich  glaube,  das  ist  wohl  nie- 
mals klarer  gezeigt  worden,  als  durch  die  interessanten  Versuche  von 
Schimmelbusch.  Wir  können  unsere  Hände  eintauchen  in  eine  Auf- 
schwemmung solcher  Bakterien,  ohne  dass  wir  Pusteln  an  der  Hand  be- 
kommen. Aber  wenn  wir  etwas  von  diesen  Culturen  auf  der  Haut  ver- 
reiben, dann  schiesst  an  jedem  Härchen  eine  Pustel  hervor.  Es  ist 
also  noch  etwas  nöthig,  damit  der  virulente  Bacillus  sich  hier  zum  Ent- 
zündungserreger, zum  Erreger  der  i'usteln  entwickelt. 

Der  überhaupt  pathogene  Bacillus  Löffler^s  braucht  deswegen 
noch  nicht  der  Erreger  der  Diphtheritis  zu  sein.  Aber  leugnen  kann 
ich  es  nicht,  da.ss  es  Analogien  zwischen  der  an  Thieren  experimen- 
tell erzeugten  Diphtheritis  Löffler^s  und  der  Bretonnea umsehen 
Diphtheritis  giebt.  Auf  alle  dieselben  will  ich  hier  nicht  hinweisen. 
Manches  mag  ja  noch  nicht  genügend  bewiesen  worden  sein,  wie  die 
Berichte  von  Escherich,  der  da  sagt,  dass  er  mit  dem  Blutserum  von 
Kindern,  denen  er  nach  glücklich  überstandeuer  Diphtheritis  Blut  entzog, 
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Meerschweinchen  immunisirt  habe,  so  immunisirt  habe,  wie  sie  durch  die 
Injection  des  sof^enannten  Heilserums  gegen  neue  Impfungen  mit  viru- 
lenten Bacillen  immunisirt  zu  werden  pflegen.  Eins  nur  möchte  ich 
noch  hervorheben^  dass  es  mit  den  Lähmungen  doch,  soviel  ich  weiss, 
anders  steht,  als  Herr  Hansemann  angeführt  hat.  Ich  erwähne  Jene 
bekannten  Versuche,  die  in  den  Berichten  aus  dem  Pasteur* sehen  In- 
stitut mitgetheilt  sind,  die  Versuche  von  Roux  und  Yersin,  bei  welchen 
Lähmungen  an  Hunden,  Hasen,  Tauben,  Hühnern  nach  Diphtheritis- 
impfung  und  nach  Beibringung  des  diphtheritischen  Giftes  sehr  häufig 
beobachtet  worden  sind,  Mittheilungen,  in  welchen  sogar  behauptet  wird, 
gestützt  auf  die  Versuche  von  Sidney-Martin,  dass  es  sich  um  ganz 
analoge  Störungen  in  den  peripheren  Nerven  handle,  wie  die  sind,  die 
Arn  heim  in  den  peripheren  Nei'ven  Diphtheritischer  nachzuweisen  ge- 
glaubt hat.  Weit  davon  entfernt,  alle  diese  Versuche  ohne  Weiteres  als 
richtig  und  abgeschlossen  anzuerkennen,  muss  ich  drei  Thatsachen  doch 
für  fest  und  sicher  gestellt  ansehen:  Einmal  die  beiden,  die  Herr 
Hansemann  als  solche  hier  bezeichnet  hat,  dass  Meerschweinchen 
krank  gemacht  werden  durch  den  Löffler'schen  Bacillus  in  typischer, 
specifischer  Weise,  und  dass  diese  Meerschweinchen  durch  das  8erum 
Behring^s  —  ich  will  dasselbe  nicht  näher  definiren,  es  ist  Ihnen  ja 
bekannt  —  immunisirt  werden  können.  Bechnen  Sie  dazu  noch  eine 
Thatsache,  dass  in  Arischen  unzweideutigen  Fällen  Br e to nne au ^ scher 
Diphtheritis  immer  der  Löffler^sche  Bacillus  gefunden  wird,  und  rech- 
nen Sie  dazu  noch  eine  Hypothese,  eine  Hypothese,  die  mit  Recht  be- 
steht, weil  sie  noch  nicht  widerlegt  ist,  die  nämlich,  dass  die  durch  den 
Löffl er ^ sehen  Bacillus  erzeugte  Krankheit  beim  Kaninchen  identisch 
ist  mit  der  Diphtheritis  des  Menschen  —  setzen  Sie  das  alles  und 
ziehen  Sie  das  Facit,  so  kann  das  nicht  anders  lauten  als:  wir  Aerzte 
sind  verpflichtet,  am  Kranken  das  Behring' sehe  Heilserum  zu  prüfen. 
Für  mich  gestehe  ich,  dass  ich  persönlich  mit  manchen  und 
grossen  Vorurtheilen  an  die  Sache  gegangen  bin  und  dazu  hatte 
ich  wohl  ein  Recht.  Ich  erinnere  an  die  Tuberculinperiode.  Ein 
gebranntes  Kind  scheut  das  Feuer.  Ich  habe  damals  manche 
Brandwunde  erlitten.  Ich  habe  aber  noch  einen  anderen  Grund,  der 
mich  persönlich  drückt.  Von  diesem  anderen  Grunde  würde  ich  nicht 
sprechen,  wenn  nicht  Behring  in  der  Sitzung  der  Medicinischen  Ge- 
sellschaft zu  Halle  vom  Ende  October  d.  J.  sich  auf  mich  und  die  Er- 
fahrungen, die  er  mit  mir  zusammen  gemacht,  bezogen  hätte.  Diese 
Erfahrungen  waren  sehr  widersprechender  Art.  Es  sind  2  Jahre  her, 
oder  es  mag  etwas  länger  her  sein,  ich  glaube  3,  als  Herr  Behring  zu 
mir  kam  und  mich  veranlasste,  In  meiner  Klinik  an  meinem  Material  seine 
Versuche  über  das  Heilserum  ihn  machen  zu  lassen.  Ich  verlangte  damals, 
in  Erinnerung  an  eine  viel  besprochene  Arbeit  von  Pfuhl,  welche  in  Ab> 
rede  stellt,  was  mir  bei  Tuberculiniiijectionen  an  Thieren,  als  fest  bewiesen 
einst  mitgetheilt  worden  war,  zuerst  selbst  die  letzteren  in  Bezug  auf  das 
Heilserum  kennen  zu  lernen.  Behring  führte  mir  dann  an  einer  Reihe  von 
Meerschweinchen  seine  Experimente  vor.  Aber  sie  waren  nicht 
schlagend:  diejenigen  Thiere  starben,  die  das  Heilserum  bekommen 
hatten,  und  diejenigen  kamen  durch,  die  ohne  Heilserum  geimpft  worden 
waren.  Das  machte  mich  stutzig.  Nichtsdestoweniger  Hess  ich  ein 
Paar  Versuche  an  Kindern  zu.  Es  ist  richtig,  dass  Injectionen  von  40  gr 
Heilserum  —  damals  war  allerdings  auch  seine  Schutzkraft  viel  schwächer 
als  heute  —  einem  Kinde  in  die  Venen  gebracht  wurden,  ohne  dass  das 
Kind,  wie  mir  schien,  dadurch  litt.  Als  aber  subcutan  dann  das  im 
Vaeuum  concentrirte  Heilserum  ii\jicirt  wurde,  bekam  das  Kind  eine 
fortschreitende  Phlegmone.     Nun  hatte    ich  genug  und    inhibirte  weitere 
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Versuche.  Dess wegen  ist  bei  mir  damals  viel  zu  wenig  an  Kranken 
versucht  worden,  um  nach  irgend  einer  Richtung  diese  Thatsache  zu 
verwerthen.  Man  wird  mir  zugeben,  dass  ich  keinen  Grund  hatte, 
zu  den  Versuchen  zurückzukehren.  'Nun  kam  dazu  das  Fiasco  der  Ver- 
suche mit  dem  Heilserum  bei  Tetanus,  wo  auch  wieder  die  Sache  ganz 
anders  sich  herausstellte,  als  der  Entdecker  des  Heilserums  ftir  Tetanns 
vorausgesetzt  hatte.  £s  ist  richtig,  Mäuse,  welche  bereits  starre 
Muskeln  und  Extremitäten  haben,  werden  geheilt,  wenn  man  ihnen,  im 
Kaninchen  erzeugtes  Heilserum  beibringt,  und  Pferde  kann  man  in  der 
bekannten  Weise  gegen  neue  Impfungen  immun  machen.  Aber  es  ist 
noch  kein  Pferd  —  und  hier  berufe  ich  mich  auf  unsem  verehrten 
Lehrer  der  Thierheilkunde,  Schütz,  —  und  es  ist  noch  kein  Mensch 
—  und  hier  berufe  ich  mich  auf  eigene  Erfahrungen  —  mit  dem  Tetanus- 
serum geheilt  worden.  Die  wenigen  Fälle  von  Heilungen  mit  Tetanus- 
serum, die  bekannt  geworden  sind,  —  ich  glaube,  es  ist  ja  auch  hier 
einmal  einer  vor  Jahr  und  Tag  in  der  Gesellschaft  zur  Sprache  ge- 
bracht worden  —  beziehen  sich  auf  die  chronischen  Fälle  des  Wund- 
starrkrampfes, von  denen  jeder  Chinirg  weiss,  dass  sie  ohne  alle  Mittel 
sehr  oft  heilen.  Das  waren  die  Gründe  für  mein  Vorurtheil.  Ich  iväre 
in  diesem  meinem  Vorurtheil  wohl  noch  länger  befangen  geblieben,  wenn 
nicht  ein  Gespräch  mit  unserem  verehrten  Herrn  Vorsitzenden  mir  es 
zur  Pflicht  gemacht  hätte,  wieder  mit  dem  Heilserum  vorzugehen. 
Ich  kenne  in  der  That  unter  allen  Dingen,  die  von  Aerzten  für  das 
Heilserum  vorgebracht  worden  sind,  keine  Thatsache,  die  so  sehr  für 
dasselbe  spricht,  als  die  von  Herrn  Virchow  mir  mitgetheilte.  Sie  be- 
zieht sich  auf  die  Erfahrungen,  die  man  hier  in  dem  Kinderkrankenhause 
mit  dem  Mittel  gemacht  hat:  nämlich  günstige  Mortalitätsverhältnisse,  so 
lange  der  Kinderabtheilung  das  Mittel  zu  Gebote  stand,  und  ihr  Um- 
schlagen in  das  Allerungünstigste,  als  —  ich  denke,  es  war  im  Juli  und 
August  —  das  Mittel  nicht  zu  beschaffen  war.  Gestützt  auf  diese  That- 
sache, habe  ich  mich  der  Behandlung  mit  Heilsenim  zugewandt,  lieber 
die  Ergebnisse  meiner  Erfahrungen  kann  und  will  ich  erst  nach  Jahr 
und  Tag  sprechen.  Seit  dem  August  wird  bei  mir  mit  Heilserum  l>e- 
handelt.  His  dahin  ist  die  Behandlung,  die  ich  nun  12  Jahre  hindurch 
in  der  Diphtheritisabtheilung  habe  ausführen  lassen,  immer  die  gleiche 
geblieben.  Ich  habe  mich  vor  eingreifenden  inneren  wie  äusseren  Mitteln 
im  Ganzen  gehütet,  hin  und  wieder  einmal  ist  ein  neues  Mittel  zum  Be- 
pinseln der  Tonsillen  gebraucht  worden,  was  ich  nicht  zu  einer  ein- 
greifenden Therapie  rechne.  Etwa  3000  Kinder  sind  in  der  Zeit  durch 
unsere  Hände  gegangen,  bei  den  meisten  ist  die  Tracheotomie  gemacht 
worden,  mit  51  pCt.  Mortalität  bei  Tracheotomirten  und  Nichttracheo- 
tomirten  im  Durchschnitte.  Wenn  ich  bei  einem  solchen  Materiale  ein 
Jahr  lang  das  Heilserum  gebraucht  haben  werde,  werde  ich  Ihnen  wohl 
maassgebenden  Bericht  über  seinen  Werth  erstatten  können.  Bleibt 
das  Material  das  gleiche,  welches  ich  früher  gehabt  habe,  so,  glaube 
ich,  werden  Sie  meinem  Berichte  dann  mehr  Bedeutung  geben,  als  wenn 
ich  heute  schon  über  die  geringe  Zahl  von  46  Fällen,  die  bis  jet2t  in 
Behandlung  gewesen  sind,  sprechen  wollte. 

Hr.Rud.  Virchow:  Herr  v.  Bergmann  hat  soeben  auf  die  Erfahrungen 
des  Kinderkrankenhauses  verwiesen.  Auch  ich  hatte  mich  darauf  vorbe- 
reitet, Ihnen  eine  authentische  Uebersicht  derselben  zu  geben.  Ich  will 
das  in  aller  Kürze  thun.  Sic  werden  vielleicht  gestatten,  dass  nachher 
die  tabellarische  Uebersicht  in  den  Sitzungsbericht  eingeHtgt  wird,  damit 
die  spätere  Discussion  in  voller  Kenntniss  desThatbestandes  geschehen  kann. 

Im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhaus  haben  die  Ein- 
s))ritzungen  bei  diphtheriHchen  Kindeni  im  März  begonnen  und  sind  dann 
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bis  etwa  Ende  Juli  fort^fesetzt  worden.  »Sie  wiHsen  ja,  dass  in  dieser 
Zeit  Herr  Dr.  Aronson  in  der  Lage  war,  Heilserum  zu  liefern,  welches 
er  in  der  Schering'schen  Fabrik  hergestellt  hatte.  Dieses  Heilserum 
hat  sieh  vortrefflich  bewährt.  Herr  Aronson  war  so  liebenswürdig,  es 
uns  umsonst  zu  geben,  was  in  unseren  damaligen  kümmerlichen  Verhält- 
nissen eine  grosse  Hilfe  war,  wofür  ich  ihm  besonders  danken  muss. 
Es  ist  berechnet  worden,  dass  er  uns  auf  diese  Weise  gegen  4000  Mark 
geschenkt  hat. 

Nun,  die  Behandlung  hatte  einen  guten  Fortgang  und  war  nament- 
lich sehr  günstig  in  der  letzten  Periode,  wo  ich  mich  noch  in  Berlin  be- 
fand, im  Juni  und  im  Juli.  Es  sind  damals  mit  ein  paar  Ausnahmen 
alle  Fälle  gespritzt  worden,  und  die  Zahlen  lauten  für  die  einzelnen 
Wochen  folgendermaassen : 

3.  Juni  bis     9.  Juni  geheilt  13,  gestorben  1, 
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«     16.      « 

w 
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» 
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24.      , 
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„    21.      „ 
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6, 

W 

2, 

22.      „ 

n     28.       „ 
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1, 

29.      „ 

„      4.  Aug. 

« 

3, 

n 
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Anfang  August  oder  Ende  Juli  ging  das  eine  der  benutzten  Pferde 
plötzlich  durch  einen  Wirbelbruch  zu  Grunde,  ein  anderes  starb  auf  an- 
dere Weise,  —  kurz,  es  war  im  Augenblick  die  Quelle  für  die  Gewinnung 
von  neuem  Serum  in  der  Schering^schen  Fabrik  verschlossen. 

Nunmehr  beginnt  die  andere  Periode,  wo  fast  sämmtliche  an  Di- 
phtherie leidende  Kinder,  die  im  Krankenhause  waren,  nicht  ii\jicirt  sind. 
Da  lauten  die  Zahlen: 

12.  Aug.  bis  18.  Aug.    geheilt  5,  gestorben  7, 

19.      n       r,    25.      „  „6,  „8, 

26.      „       „      1.  Sept.        „6,  ^6, 

2.  Sept.    „      8.      „  «5,  „11, 

16.      VI       n    22.       „  „8,  „       12, 

Zo.        n  n      *9.         „  „        lO,  „  b. 

Diese  Periode  dauerte  so  lange,  bis  ich  nach  meiner  zeitweiligen 
Kückkehr  durch  eine  Einsicht  in  die  Krankenrapporte  mich  veranlasst 
sah,  die  Mittel  zur  Verfügung  zu  stellen,  um  den  Ankauf  des  Behring- 
schen  Mittels  aus  der  Höchster  Fabrik  zu  bewirken.  Die  Einspritzungen 
damit  nahmen  ihren  Anfang  im  October  und  das  Resultat  ist  wiedenim 
ein  recht  günstiges  gewesen.  Ich  kann  Ihnen  auch  hier  die  Zahlen  vorlesen : 
14.  Oct.  bis  20.  Oct.  geheilt  14,  gestorben  1, 

n         14,  fi  <5, 

.  17,  r,  1, 

17  4 


21.        r, 

«    27.     „ 

28.      „ 

„      3.  Nov. 

4.  Nov. 

«    10.      „ 

11.      . 

n      17.        „ 

18.      „ 

«    24.      „ 

25.      « 

«    30.      « 

.  17,  n  4, 

.  ..  r  12.  „  0. 

Es  erübrigt  noch,  Ihnen  das  Gesammtresultat  vorzutragen,  welches 
lautet:  Wir  nahmen  im  Ganzen  533  Fälle  von  Diphtherie  auf.  Von  denen 
sind  803  gespritzt  worden;  darunter  war  eine  Mortalität  von  13,2  pCt. 
Es  sind  230  nicht  gespritzt  w^orden,  darunter  w^ar  ein  Mortalität  von 
47,82  pCt. 

Für  mich  war  es  gegenüber  diesen  Zahlen  —  \ind  ich  habe  das 
nicht  blos  Herrn  v.  Bergmann,  sondern  auch  anderen  Kollegen  gesagt 
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—  iininöglicb,  oinc  solche  Verschiedenheit  als  nichts  bedeutend  zurück- 
zuschieben) wo  mit  einem  Mal  eine  Periode  (vom  12.  August  bis 
29.  September)  sich  so  heraushebt  ^  wo  die  Mortalität  plötzlich  so 
ansteigt  und  nachher  ebenso  schnell  abfUlIt,  und  zwar  in  unmittelbarer 
Verbindung  mit  der  Behandlung,  —  für  mich  war  es  dadurch  ausreichend 
bewiesen,  dass  das  Heilserum  eine  günstige  Wirkung  entfaltet,  und 
ich  freue  mich  namentlich,  dass  wir  auch  seit  der  Zeit,  wo  wir 
das  Behring^ sehe  Serum  in  Anwendung  brachten,  eine  yoUkommene 
Bestätigung  dieser  günstigen  Auffassung  gehabt  haben.  Ich  kann  also 
nicht  sagen,  dass  ich  durch  irgend  eine  Art  von  Betrachtung  in  der  Be- 
urtheilung  dieser  Thatsache  erschüttert  worden  wäre;  ich  sehe  in  der 
That  nicht  ein,  wie  ich  darin  erschüttert  werden  könnte. 

Alle  die  theoretischen  Betrachtungen,  die  sich  sonst  an  die  blossen 
Thierexperimente  und  an  die  anatomischen  Verhältnisse  knüpfen,  müssen 
zurücktreten  gegenüber  diesen,  wenn  ich  so  sagen  soll,  brutalen  Zahlen, 
die  so  eindringlich  sprechen,  dass  sie  meiner  Meinung  nach  alle  Wider- 
sprüche zurückschlagen. 

Ich  gehe  nun  freilich  nicht  so  weit,  dass  ich  mit  einem  Male  zu 
einem  Bewunderer  des  Heilserums  in  dem  Umfange  geworden  wäre,  wie 
der  erste  Entdecker  des  Mittels.  Ich  verkenne  durchaus  nicht,  dass  wir 
noch  sehr  unsicher  sind  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Immunität,  dass 
noch  manche  Ungewissheit  besteht  in  Bezug  auf  die  Dosirung  des  Mittels 
in  den  einzelnen  Fällen,  dass  es  vielleicht  möglich  ist,  dass  das  Mittel 
unter  gewissen  Umständen  auch  einmal  schädlich  wirkt.  Darüber  werden 
die  weiteren  Erfahnmgen  belehren  müssen.  Aber  ich  kann  nicht  umhin, 
zu  sagen :  ich  halte  es  für  eine  Pflicht  jedes  aufmerksamen  Arztes,  dieses 
ihm  dargebotene  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen.  Die  Möglichkeit,  dass 
es  einmal  schaden  kann,  ist  in  der  That  so  geringffigig  gegenüber  den 
günstigen  Erfolgen,  dass  wir  sie  fast  vernachlässigen  können.  Es  ver- 
hält sich  hier  ganz  anders,  wie  das  beim  Tuberculin  der  Fall  war,  wo 
wir  die  Schädlichkeit  nachweisen  und  den  Nutzen  nicht  flnden  konnten, 
während  wir  hier  umgekehrt  eine  Schädlichkeit  in  irgend  nennenswerther 
Weise  nicht  nachweisen  können  und  den  Nutzen  sehen. 

Ich  habe  allerdings  einen  anderen  Punkt,  der  mich  immer  noch 
schwer  bedrückt  und  der,  wie  ich  glaube,  für  die  Beurtheihing  der  ein- 
zelnen Fälle,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Mittels,  höher 
veranschlagt  werden  muss,  als  es  im  Augenblick  geschieht.  Das,  was 
wir  anatomisch  Diphtherie  nennen,  ist  in  der  That  niieht  das,  was 
der  Diphtheriebacillus  erzeugt.  Dagegen  rauss  ich  mich  auf  das  Ent- 
schiedenste erklären.  Das  auseinanderzusetzen,  dafür  ist  heute  die  Zeit 
etwas  zu  kurz.  Nur  das  will  ich  hervorheben,  dass  wir,  wie  Sie  wissen, 
den  Begriff  der  Diphtherie  nicht  blos  an  die  Bretonne aussehe  Diph- 
theritis  knüpfen,  sondern  dass  wir  die  Diphtherie  kennen  als  einen  Pro- 
cess,  der  auf  zahlreichen  Schleimhäuten  der  niannichfaltigsten  Art  vor- 
kommt, —  ich  will  nur  erinnern  an  die  Dysenterie,  an  die  puerperalen 
Fonnen,  an  die  Diphtherie  der  Haniblase,  —  wie  häufig  ist  er  da!  Wir 
müssten  darauf  verzichten,  das  noch  Diphtherie  zu  nennen,  wenn  die 
Diphtherie  nur  noch  nach  dem  Bacillus  diagnosticirt  werden  sollte.  Es 
ist  dieselbe  Schwierigkeit,  die  wir  beim  Tuberkelbacillus  gehabt  haben. 
Als  man  den  Bacillus  im  Tuberkel  fand,  da  hat  man  gesagt:  folglich  ist 
alles  Tuberkulose,  wobei  dieser  Bacillus  gefunden  wird.  Auf  diese  Weise 
ist  die  käsige  Pneumonie  zu  einer  Tuberkulose  geworden.  Genau  so  ist 
es  hier  wieder  gegangen.  Man  hat  bei  der  Diphtherie  einen  Bacillus 
gefunden,  hat  demgemäss  gesagt:  „ohne  diesen  Bacillus  keine  Diphtherie"*, — 
soweit  sind  ja  die  Herren,  —  und  so  sind  wir  nun  in  die  Lage  gekommen, 
ijass  wir  mit   einem  Male  ein  grosses  Gebiet  von  allgemein  anerkannten 
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Diphtherien  haben«  wobei  der  BaeilhiH  nieht  existirt.  Wie  sollen  wir  diese 
Erkrankungen  nun  nennen?  Mit  einem  Male  stehen  wir  vor  der  Schwie- 
rigkeit, dem  Dinge  überhaupt  noch  einen  Namen  geben  zu  können. 

Demgegenüber  muss  ich  behaupten,  dass  der  Begriff  der  Diphtherie 
wesentlich  auf  der  anatomischen  Kenntniss  des  Örtlichen  Processes  be- 
ruht.  Auch  Bretonneau  ist  von  dem  anatomischen  Befunde  ausge- 
gangen, nicht  von  dem  Bacillus,  und  an  diesem  Befunde  hat  sich  die 
ganze  Lehre  von  der  Diphtherie  weiter  entwickelt.  Diese  ganze  Lehre 
in  ihrer  vollkommen  logischen  und,  wie  ich  behaupten  muss,  sicheren 
Ausbildung  hat  gar  nichts  mit  dem  Bacillus  an  sich  zu  thun ;  im  Gegen- 
theil,  das  meiste  von  dem,  was  wir  als  Diphtherie  erkennen,  das  ist 
Wirkung  der  anderen  Mikroorganismen,  welche  sich  dabei  finden, 
vor  allem  des  Streptococcus.  Der  Streptococcus  ist  es,  den  wir  in 
jeder  diphtherischen  Stelle  finden,  während  wir  nicht  in  Jeder  diphtheri- 
schen Stelle  den  specifischen  Bacillus  finden.  Dieser  Bacillus  ist  ein  Be- 
wohner der  Oberflftche,  aber  nicht  ein  eigentlicher  Eindringling,  der  in 
die  Tiefe  hineingeht.  Wenn  wir  also  über  die  Wirkung  sprechen 
wollen,  wenn  wir  fragen,  wodurch  werden  denn  die  Theile  mortificirt, 
welche  an  der  Oberfläche  liegen?  wie  verbreitet  sich  die  Krankheit  nach- 
her weiter?  so  können  wir  mit  Bestimmtheit  sagen:  es  ist  nicht  der  so- 
genannte DiphtheriebaciUus,  der  sich  weiter  verbreitet,  sondern  es  sind 
die  anderen  Mikroorganismen,  welche  das  thun. 

W^ir  können  jetzt  sagen,  die  Diphtherie  in  der  herkömmlichen  Ge- 
stalt erweist  sieh  als  eine  Mischaffection,  in  welcher  der  Bacillus 
eine  gewisse  Rolle  spielt,  —  wir  können  aber  noch  nicht  genau  beurtheilen, 
wie  weit  diese  Rolle  in  Zukunft  anerkannt  w^erden  wird.  Er  erscheint  mir 
sicher,  dass  in  hervorragendem  Maasse,  in  vielen  Fällen  in  vorwiegendem 
Maasse,  andere  Arten  von  Mikroorganismen  in  die  lebenden  Gewebe  eindrin- 
gen und  innerhalb  der  Gewebe  zerstörende  Wirkungen  hervorbringen.  Der 
specifische  Bacillus  steht  in  keiner  unmittelbaren  Verbindung  mit  dieser 
localen  Einwirkung  innerhalb  der  Gewebe. 

Ich  möchte  heute  nicht  weiter  in  diese  schwierige  Materie  eingehen.  Ich 
wollte  nur  die  Hauptschwierigkeltf;n  hervorheben,  die  sich  augenblicklich 
für  meine  Betrachtung  darstellen.  Ich  denke  aber,  das  ist  eine  Be- 
trachtung, die  jeder  unbefangen  Denkende  anstellen  sollte.  Die  wissen- 
schaftliche Analyse  der  thatsächlichen  Vorgänge  wird  allmählich  durchgeführt 
werden  können,  wenn  mit  grösserer  Sorgfalt  die  einzelnen  Veränderungen 
beobachtet  und  klassiflcirt  werden.  Tritt  eine  solche  Klassification  ein, 
dann  wird  allerdings  sehr  Vieles  von  dem  entfallen,  was  jetzt  in  die 
Statistik  der  Diphtherie  übernommen  wird,  wo  man  alle  möglichen  Dinge 
Diphtherie  nennt,  ohne  dass  man  nachgewiesen  hat,  was  in  Wirklichkeit 
vorhanden  war. 

Also,  m.  H.,  lassen  Sie  uns  vorläufig  mit  Zuversicht  das  Mittel 
brauchen,  aber  lassen  Sie  uns  auch  zugleich  daran  festhalten,  dass  noch 
eine  sehr  ernste  Arbeit  nöthig  sein  wird,  um  die  Grenzen  seiner  Wirk- 
samkeit, namentlich  die  Gefahren,  welche  andere  Dinge,  als  der  Bacillus, 
hervorbringen,  festzustellen,  und  eine  geläuterte  (jeschichte  des  ganzen 
Processes  zu  liefern.  Dass  das  im  Laufe  weniger  Jahre  wird  ausgeführt 
werden  können,  darüber  habe  ich  eigentlich  keinen  Zweifel.  Ich  denke, 
die  meisten  von  Ihnen  werden  es  noch  erleben,  dass  man  endlich  einmal 
vor  einer  authentischen  und  gesicherten  GeHchichte  der  Diphtherie  stehen 
wird.  Dazu  wird  aber  vor  allen  Dingen  gehören,  dass  Sie  das  Dogma: 
„Keine  Diphtherie  ohne  den  DiphtheriebaciUus'*,  aufgeben.  Denn  mit 
diesem  Dogma  ifi(t  überhaupt  keine  wissenschaftliche  Betrachtung  des 
Gegenstandes  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  möglich. 
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Uebersicht  der  Krankenbewegung  in  der  Diphtherie- 
Abtheilung  des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich  -  Kinder- 
krankenhauses in  der  Zeit  vom  Anfang  Januar  bis  Ende  November 
1894:  unter  Berücksichtigung  der  Heilserurabehandlung  mit  Aronson's 
und  Behring' s  Mittel  (in  2  Fällen  mit  Boux's  Mittel). 
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10 

Gesammtabgang 

Davon  gehen  ab:  ungeheilt 5 

an  Scharlach  gestorben  2 

an  Scharlach  krank      .  2 

nach  der  Quarant.  verlegt  1 


543  Fälle 


10  Fälle 


bleiben 


538  Fälle. 


Summarische  Zusammenstellung. 

303  gespritzte       mit    40  Todesfilllen  =   13,2     pCt.  Mortalität. 
230  ungespritzte     ^  110  „  =  47,82      „  „ 


583  Fälle 


mit  150  Todesfällen  =  28,12  pCt.  Mortalität. 


Zusammenstellung  mit  Rücksicht  auf  Altersstufen  und 

Behandlung. 

330  ohne  Heilserum  behandelte  Fälle  mit   110  Todesfällen  •-  47,8  pCt. 
Alter.       Entlassen.       Todte.       Summa.      Mortalität  pCt. 


0—  2 

10 

23 

38 

69,7 

2—  4 

19 

37 

56 

66,1 

4—  6 

28 

27 

50 

54,0 

6—  8 

29 

15 

44 

84,1 

8—10 

17 

7 

24 

29,2 

10—12 

13 

1 

14 

7,1 

12—14 

9 

9 

0,0 

120  110 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1894.     I. 


230 


47,8  pCt. 
16 
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303  mit  Heilserum  behandelte  Fälle  mit  40  Todesfällen  =   13,2  pCt. 


Alter.       Entlassen. 

Todte. 

Summa. 

Mortalität  pCt. 

0—  2             26 

8 

34 

23,5 

2—  4             66 

16 

82 

19,5 

4—  6             74 

7 

81 

8,6 

6—  8             41 

5 

46 

10,9 

8—10             27 

8 

30 

10,0 

10—12             18 

18 

0,0 

12—14             11 

1 

12 

8,3 

268 

40 

303 

13,2  pCt. 

Gegenüberstellung 

na 

eh  Alters 
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lind  Behandlung. 

M 
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pCt. 

Alter. 
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Gespritzt. 

0—  2 

69,7 

23,5 

2—  4 

66,1 
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4—  6 
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10,1 

8—10 

29,2 

10,0 

10—12 

7,1 

0,0 

12—14 

0,0 

8,3 

47,8  pCt.  13,2  pCt. 

Zusammenstellung    aus    der  Zeit   der   Behandlung   mit   Beh- 
ring^s  Heilserum  vom  30.  September  bis  30.  November. 
Insgesammt  153  Fälle  mit  24  Todesfällen  =  Mortalität  15,7  pCt. 
davon     19  Fälle  ungespritzte     „7  „  =  „  36,8    „ 

„       134      „      gespritze.        „17  „  =  „  12,6    „ 

Zusammenstellung  nach  der  Aufenthaltsdauer  im 

Krankenhause. 
1.  Der  Aufenthalt  der  280  ohne  Heilserum  behandelten  Fälle  dauerte 
Zeit 
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2 
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1 
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40 

Prof.  Dr. 

A.  Baginsky. 
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SiiiBBg  ?•■  12.  teeenber  1894. 

Vorsitzender:  Herr  Sie  gm  und;  später:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Mendel. 

Vorsitzender:  Es  ist  zunächst  wieder  die  traurig^  Mittheilung  zu 
machen,  dass  wir  eines  der  ältesten  Mitglieder,  den  Geh.  Sanitätsrath 
Pelkmann  durch  den  Tod  verloren  haben.  Derselbe  gehörte  unserer 
Gesellschaft  seit  1865  an.  Sie  haben  ihn  zum  grossen  Theile  gekannt 
und  wissen,  wie  verlässlich  er  als  College  und  gewissenhaft  in  seinem 
Amte  immer  gewesen  ist  und  werden  ihm  ein  ehrendes  Andenken  immer 
bewahren.  Ich  bitte  Sie,  sich  zum  Zeichen  dessen  von  Ihren  Plätzen  zu 
erheben.    (Geschieht.) 

In  der  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  HaiMemann:  Mlt- 
theüiingeii  ttber  Diphtherie  nnd  das  DiphtherleheilBeram  (Fort- 
setznng)  ergreift  das  Wort: 

Hr.  Max  Wolff:  Nicht  um  über  die  Wirkung  des  Heilserums  zu 
sprechen,  meine  Herren,  habe  ich  ums  Wort  gebeten,  denn  nach  dieser 
Richtung  hin  stehen  mir  noch  nicht  hinreichend  Erfahrungen  für  ein  end- 
giltiges  Urtheil  zu  Gebote,  wiewohl  ich  bekennen  muss,  dass  das,  was 
ich  gesehen  habe,  selbst  in  schweren  Fällen,  wiederholt  einen  über- 
raschenden Eindruck  auf  mich  gemacht  hat.  Ich  habe  mich  zum  Wort 
gemeldet,  weil  ich  in  den  letzten  Tagen  mindestens  ein  Dutzend  Mal  von 
0>llegen  gefragt  worden  bin,  wie  es  denn  nun  eigentlidi  nach  den  ge- 
hörten Auseinandersetzungen  mit  der  diagnostischen  und  ätiologischen 
Bedeutung  des  Diphtheriebacillus  steht?  Wenn  sich  wirklich  heraus- 
stellen sollte,  dass  die  von  Herrn  Hansemann  vorgebrachten  Zweifel 
an  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Diphtheriebacillus  berechtigt  sind, 
dann  würde  allerdings,  um  bei  dem  von  ihm  gebrauchten  Bilde  zu  bleiben, 
der  Bau  zusammenstürzen,  und  dann  würden  wir  uns  auch  die  weitere 
Discussion  über  die  Heilserumtherapie  ersparen  können,  denn  diese  ist 
ja  auf  der  Grundlage  des  Diphtheriebacillus  aufgebaut.  Ich  bin  aber  der 
Meinung,  dass  Zweifel  an  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Diphtherie- 
bacillus sowohl  aus  mikroskopisch-anatomischen,  als  experimentellen 
Gründen  nicht  mehr  zulässig  sind.  Die  erste  Frage  bei  derartigen  Un- 
tersuchungen ist  ja  immer  die,  wie  es  sich  mit  dem  Vorkommen  der  an- 
geschuldigten Organismen  in  den  specifischen  Krankheitsherden  verhält. 
Bereits  die  einfachste  Methode,  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
ausgestrichenen  diphtherischen  Belags,  z.  B.  von  den  Tonsillen  in  Deck- 
glaspräparaten und  die  Färbung  letzterer  mit  alkalischem  Methylen- 
blau weist  Diphtheriebacillen  nach.  Zwischen  Zellen,  Zellresten  und 
Fibrinfäden  erkennt  man  eigenthümliche  ziemlich  plumpe  Stäbchen,  etwa 
von  der  Länge  der  Tuberkelbacillen,  aber  dicker  als  diese,  theils  gerade, 
theils  leicht  gebogen,  die  Enden  der  Bacillen  sind  meist  abgerundet,  und 
nicht  selten  sind  die  Stäbchen  an  einem  oder  an  beiden  Enden  etwas 
kolbig  verdickt.  Das  sind  also  die  Löffle  raschen  Bacillen,  wie  Sie 
solche  in  Deckglaspräparaten  bereits  zu  sehen  bekommen.  Noch  bessere 
Resultate  erhält  man  in  Schnittpräparaten  aus  diphtherisch  er- 
krankten Partien.  Hier  kann  man  sich  gleichzeitig  über  die  Lagerung 
der  Diphtheribacillen  in  den  erkrankten  Theilen  orientiren.  Die  Bacillen 
liegen  in  den  oberflächlichen  Gerinnungsschichten  der  diphtherischen 
Pseudomembranen,  in  den  tieferen  Lagen  der  diphtherischen  Membranen 
werden  in  der  Regel  keine  oder  nur  wenige  Bacillen  mehr  angetroffen. 
Man  darf  nun  aus  dieser  oberflächlichen  Lagerung  der  Bacillen  in 
den  Pseudomembranen  nicht  etwa  schliessen,  wie  ich  das  mehrfach  von 
Collegen  neuerdings  gehört  habe,  dass  die  Bacillen  mit  dem  localen  Pro- 
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ooHH,  mit  der  Bildung  der  diphtheriBchen  Membran  niclits  zu  thun  haben^ 
dass  sie  sieh  etwa  secundär  in  den  Membranen  niedergelassen  haben 
und  deshalb  so  oberflächlich  liegen  —  im  Gegentheil,  die  oberflächlichste 
Schicht  der  diphtherischen  Pseudomembranen  ist  zugleich  auch  die  älteste, 
sie  stellt  das  erste  Product  der  durch  die  Bacillen  gereizten  Schleim- 
haut dar,  und  die  tieferen  Lagen  sind  die  jüngeren.  Der  mikroskopische 
Befund  an  derartigen  Bacillen  ist  nun  in  manchen  Fällen  in  den  Mem- 
branen ein  so  dominirender,  die  Haufen  der  Stäbchen  so  reichlichi  dass 
man  fast  eine  Reincultur  von  Stäbchen  vor  sich  hat,  und  schon  aus  dem 
blossen  mikroskopischen  Bild  den  Eindruck  gewinnt,  dass  gerade,  diese 
Organismen  in  innigem  Zusammenhang  mit  den  betreffenden  localen  Ver- 
änderungen stehen  müssen. 

Ergiebt  nun  diese  blosse  mikroskopische  Untersuchung  der  diphthe- 
rischen Membranen  keinen  hinreichenden  Aufschluss  über  das  Vorhanden- 
sein der  Diphtheriebacillen,  so  kommt  die  Gultur  hinzu,  die  in  sehr 
vielen  Fällen  noch  mit  grösserer  Sicherheit  und  Leichtigkeit  die  Diph- 
theriebacillen nachweist.  Die  Gulturen  sind  aber  ausserdem  noch  aus 
morphologischen  Gründen  von  Wichtigkeit,  weil  in  diesen  Gulturen  in 
reichlichster  Menge  Formen  der  Bacillen  zur  Erscheinung  kommen,  die 
für  Diphtheriebacillen  höchst  bemerkenswerth  sind.  Bekanntlich  wächst 
der  Diphtheriebacillus  auf  sehr  verschiedenen  Nährmedien,  auf  Gelatine, 
Agar,  Bouillon,  Milch,  besonders  ausgiebig  ist  aber  sein  Wachsthum  auf 
Glycerinagar  und  namentlich  auf  dem  Löfflcr^schen  Blntserum. 

Der  Nachweis  durch  die  Cultur  gelingt  hier  meist  ohne  jede  Schwierig- 
keit innerhalb  12 — 24  Stunden  nach  Impfung  des  diphtherischen  Materials. 

Verfertigt  man  nun  Deckglaspräparate  von  solchen  Golonien  auf 
Blutserum  und  färbt  dieselben  mit  alkalischem  Methylenblau,  so  findet 
man  ausser  gleichmässig  in  ihrer  ganzen  Länge  blaugefUrbten  Stäbchen 
in  grosser  Menge,  bisweilen  fast  ausschliesslich,  besonders  in  etwas 
älteren  Gulturen,  Bacillenformen  vor,  die  ein  für  die  Diphtheriebacillen 
höchst  charakteristisches  Bild  geben.  Es  sind  das  plumpe,  an  den  Enden 
kolbig  verdickte  Bacillen,  die  den  Farbstoff  nur  an  einzelnen  Stellen  auf- 
genommen haben,  so  dass  blaugefärbte  Theile  des  Bakterienkörpers  mit  un- 
gefärbten oder  wenig  gefärbten  Theilen  desselben  regelmässig  abwechseln. 

Soviel  über  die  mikroskopische  Untersuchung,  die  ergiebt,  dass  die 
angeschuldigten  Bacillen  in  dem  frühsten  Product  der  durch  sie  in- 
ficirten  Schleimhaut  liegen  (in  den  oberflächlichen  Ge^nnungsschichten), 
dass  dieselben  wiederholt  als  Reinculturen  in  den  Pseudomembranen  zur 
Beobachtung  gelangen  und  dass  die  Bacillen  selbst,  besonders  in  den 
Gulturen,  eine  sehr  bcmerkenswerthe  Form  zeigen. 

Der  zweite  Punkt,  der  bei  allen  derartigen  Untersuchungen  in 
Frage  kommt,  ist  nun  der  nach  der  Gonstanz  und  Ausschliesslich- 
keit des  Vorkommens  der  angeschuldigten  Organismen.  Herr  Hanse- 
mann hat  sich  gegen  die  ätiologische  Bedeutung  der  Diphtheriebacillen 
ausgesprochen,  weil  dieselben  nicht  in  allen  Fällen  von  Diphtherie  ge- 
funden worden  sind.  Bereits  Löffler  hat  in  seiner  grundlegenden  Ar- 
beit ein  derartiges  Bedenken  gegen  die  specifische  Bedeutung  der  Diph- 
theriebacillen geäussert,  weil  er  die  Stäbchen  in  einer  Anzahl  typischer 
Diphtheriefälle  in  Schnitten  vermisst  hat.  Allein  Herr  v.  Bergmann 
hat  bereits  in  der  vorigen  Sitzung  darauf  hingewiesen,  dass  Löffler  da- 
mals für  seine  Untersuchungen  nicht  immer  frisch  erkrankte  Fälle  su 
Gebote  standen,  und  auf  die  Untersuchung  solcher  frischen  Fälle  kommt 
08  gerade  wesentlich  an,  wie  Löffler  selbst  hervorhebt.  Seit  diesen 
ersten  Untersuchungen  Löffler's  hat  sich  nun  die  Zahl  der  positiven 
Ergebnisse  bei  der  Untersuchung  auf  Diphtheriebacillen  in  erheblichster 
Weise  vermehrt.     Herr  Hanse  mann    selbst  giebt  an  eine  Statistik  von 
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75  pGt.  poaitiver  BacillenbefUnde ;  andere  FoiDcher  aber  haben  noch  viel 
günstigere  Kesultate  bei  dem  8uchen  nach  Bacillen  in  den  Diphtherie- 
membranen  gehabt,  indem  sie  in  fast  sämmtlichen  Fällen  von  typischer 
Diphtherie  die  Organismen  mit  Leichtigkeit  nachweisen  konnten.  Herr 
y,  Bergmann  hat  bereits  in  der  vorigen  Sitzung  aus  einer  Arbeit  von 
Tan  gl  über  menschliche  Diphtherie  den  Nachweis  ans  der  Literatur 
hervorgehoben,  dass  von  473  Fällen  450  Mal  der  Bacillus  gefunden 
wurde.  Ich  muss  nun  aber  sagen,  dass  ich  mich  selbst  mit  75  pCt.  nach 
Hansemann  begnügen  würde,  da  ein  Misserfolg  bei  dem  Aufsuchen  von 
DiphtheriebacUlen  in  den  Membranen  seine  guten  Gründe  haben  kann. 
Ganz  abgesehen  von  dem  Beherrschen  der  bakteriologischen  Unter- 
suchungsmethode, die  nothwendig  ist,  können  die  Bakterien  in  den  er- 
krankten Theilen  sehr  wohl  vorhanden  gewesen,  aber  in  Folge  zu  spät 
ausgeführter  Untersuchung  bereits  aus  dem  Gewebe  hinweggeschwemmt 
sein,  wie  dies  bei  der  oft  massenhaften  fibrinösen  Exsudation  im  diph- 
therischen Process  leicht  vorkommen  kann,  worauf  Löffler  ebenfalls 
schon  aufmerksam  macht.  Sodann  aber,  meine  Herren,  wissen  sie  ja, 
dass  man  auch  bei  anderen  sichergestellten  bakteriologischen  Krank- 
heiten öfter  vergeblich  auf  die  Organismen  fahndet,  wenn  man  nicht  zur 
geeigneten  Zeit  und  am  geeigneten  Orte,  d.  h.  frisch  untersucht.  Sie 
alle  wissen,  dass  man  in  alten  tuberkulösen  Lymphdrüsen,  in  alten  Rotz- 
knoten, in  alten  actinomykotischen  Herden  nicht  so  selten  die  betreffenden 
Organismen  vermisst  und  dass  man  auch  sogar  bei  florideren  Processen, 
beim  Erysipel,  vergeblich  auf  die  Erysipelkokken  fahndet,  wenn  man 
nicht  die  frischen  Randstellen  des  Processes  in  Untersuchung  nimmt.  Wenn 
man  diese  Ursachen  des  Misserfolges  bei  der  Untersuchung  in  Betracht 
zieht,  dann  unterliegt  es  auf  Grund  des  vorhandenen  Beobachtungsmaterials 
gar  keiner  Frage,  dass  in  typischen  Fällen  von  Diphtherie  bei 
frühzeitiger  Untersuchung  und  richtiger  Auswahl  der  Stellen 
die  Diphtheriebacillen  constant  nachweisbar  sind. 

Was  nun  den  dritten  Punkt  anbetrifft,  die  Frage  nach  dem  aus- 
schliesslichen Vorkommen  der  genannten  Bacillen  bei  der  Diphtherie, 
80  hat  Herr  Hansemann  als  besonders  gegen  die  ätiologische  Bedeu- 
tung des  Bacillus  sprechend  angeführt,  dass  der  Diphtheriebacillus  einer- 
seits bei  Erkrankungen,  die  mit  der  Diphtherie  nicht  identisch  sind  (bei 
der  Rhinitis  fibrinosa)  vorkommt  und  dass  derselbe  andererseits  anch  bei 
gesunden  Individuen  nachgewiesen  ist.  Der  letztere  Nachweis  soll  be- 
sonders grundstürzend  sein.  Herr  Hansemann  construirte  daraus  den 
Satz  von  diphtheriekranken  und  diphtheriegesunden  Menschen.  Nun, 
meine  Herren,  ich  kann  diese  Angaben,  die  auch  von  anderer  Seite  gegen 
die  ätiologische  Bedeutung  der  Diphtheriebacillen  angeführt  worden  sind, 
nicht  für  so  erschütternd  halten.  Zunächst  handelt  es  sich,  was  das 
VoriKommen  von  Diphtheriebacillen  in  der  Mundhöhle  gesunder  Individuen 
anbetrifft,  um  ausserordentlich  vereinzelte  Fälle.  Löffler  hat  in  einem 
Falle  im  Mundschleim  eines  gesunden  Kindes  virulente  Diphtherie- 
bacillen geAmden,  ein  ähnlicher  Befund  ist  einmal  von  Hoff  mann  ge- 
macht worden,  und  neuerdings  sind  noch  vereinzelte  derartige  Beobach- 
tungen hinzugekommen  (Löffler- Abel,  Fränkel-Uhthoff);  letztere 
auf  der  Coiyunctiva.  Jedenfalls  steht  soviel  fest,  dass  gegenüber  zahl- 
reichsten Nachforschungen  in  der  Mundhöhle  nicht  diphtherisch  erkrankter 
Individuen  nach  virulenten  Diphtheriebacillen  es  sich  um  nur  ganz  ver- 
einzelte Beobachtungen  handelt.  Aber  selbst  wenn  der  Diphtheriebacillus 
noch  häufiger  bei  gesunden  Personen  aufgefunden  werden  sollte,  selbst 
wenn  dieselben  noch  häufiger,  namentiich  zu  Zeiten  epidemischer  und 
endemischer  Diphtherieerkrankungen,  auf  verschiedenen  Wegen  in  die 
Mundhöfale  hineingelangen  sollten,  ohne  Diphtherie  zu  erzeugen,  so  würde 
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dadurch  die  Bedeutung  der  Diphtheriebacillen  doch  nicht  fallen.  Diese, 
wie  ich  wiederhohle,  seltenen  Fälle,  sind  nicht  als  „diphtheriegesund** 
aufzufassen,  sondern  als  „diphtherie-immun'*,  worauf  Herr  v.  Bergmann 
schon  in  der  vorigen  Sitzung  hingewiesen  hat.  Das  ist  keine  schöne 
Ausrede,  meine  Herren,  sondern  die  einfache  Thatsache,  dass  Kinder  in 
frühem  Lebensalter  viel  leichter  an  Diphtherie  erkranken  als  Erwachsene- 
ohne  dass  sich  letztere  etwa  weniger  den  Gefahren  nach  dieser  Richtung 
hin  aussetzen,  spricht  schon  für  das  Vorhandensein  resp.  die  Bildung  ge- 
wisser Schutzkörper  im  späteren  Alter.  Andererseits  haben  neuerdings 
ausgeführte  Untersuchungen  das  Vorhandensein  einer  derartigen  Im- 
munität gegen  das  Diphtheriegift  direct  experimentell  nachgewiesen;  es 
ist  constatirt,  dass  das  Blut  einer  ganzen  Anzahl  von  gesunden  Individuen 
die  so  empfindlichen  Meerschweinchen  gegen  tödtliche  Dosen  von  Diph- 
theriebacillusculturen  bezw.  Diphtheriegift  zu  schützen  vermögen.  Hier- 
zu kommt  noch  eine  zweite  durch  Experimente  wohl  erhärtete  Thatsache, 
die  zur  Erklärung  für  das  Gesundbleiben  der  betreffenden  Individuen  in 
jenen  seltenen  Fällen  dienen  kann.  Es  ist  nämlich  auf  Grund  der  gleich 
zu  erwähnenden  Thierversuche  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  Schleim- 
hautverletzung, wenn  dieselbe  auch  geringfügigster  Art  ist  und  nur 
in  einer  oberflächlichen  Epithelläsion  besteht,  nothwendig  ist,  um  die 
Wirkung  der  Bacillen  zur  Geltung  kommen  zu  lassen.  Die  Thierver- 
suche zeigen  nämlich,  dass  bei  der  Uebertragung  der  Diphtheriebacillen 
auf  unverletzte  Schleimhäute  keine  Wirkung  erfolgt.  Derartige  mit 
Wahrscheinlichkeit  auch  beim  Menschen  nothwendlge,  wenn  auch  leichte 
Läsionen,  können  in  diesen  seltenen  Fällen  wohl  gefehlt  haben.  Nehmen 
Sie  zu  alle  noch  den  nachweislich  verschiedenen  Virulenzgrad 
der  Diphtheriebacillen  hinzu,  so  wird  die  Schwierigkeit  der  Erklärung, 
weshalb  vereinzelte  Individuen  mit  Diphtheriebacillen  auf  der  Schleim- 
haut gesund  bleiben,  keine  sehr  grosse  sein. 

Ich  komme  nun  zu  dem  letzten  Punkt,  meine  Herren,  zu  dem 
wichtigsten,  nämlich  den  Thierversuchen,  die  ja  wesentlich  aus- 
schlaggebend sind  für  die  ätiologische  Bedeutung  eines  Organismus. 
Nach  zahlreichen  hierüber  angestellten  Versuchen  verschiedener  Beob- 
achter halte  ich  es  für  zweifellos,  dass  sowohl  anatomisch  als  klinisch 
nach  der  Beibringung  der  Bacillen  in  Reinculturen  bei  gewissen 
Thieren  Krankheitserscheinungen  entstehen,  die  in  den  wesentlichsten 
Punkten  den  bei  der  menschlichen  Diphtherie  auftretenden  identisch  sind. 
Vor  allem  sind  die  Meerschweinchen  für  die  Diphtherieintoxication  em- 
pfänglich, etwas  weniger  Kaninchen,  Tauben,  Hühner.  Für  den  anato- 
mischen Befund  sind  es  nun  nicht  die  subcutanen  Impfungen,  sondern 
die  Impfungen  auf  Schleimhäuten,  die  unser  höchstes  Interesse  in  An- 
spruch nehmen.  Impft  man  Reinculturen  der  Diphtheriebacillen  auf  die 
kaum  verletzte  Coi^unctiva  oder  in  die  geöffiiete  Trachea  von  Kaninchen, 
oder  bringt  man  die  Beincultur  in  die  durch  einen  gelinden  Zug  geöff- 
nete, im  normalen  Zustande  verklebte  Vulva  von  Meerschweinchen  (durch 
die  Eröffiiung  entstehen  ganz  oberflächliche  Epithelläsionen  an  der  Vulva), 
so  erhält  man  auf  den  Schleimhäuten  der  genannten  Stellen  bei  der 
Mehrzahl  der  geimpften  Thiere  grauweisse  oder  graugclbe  fibrinöse  Be- 
läge von  ganz  ähnlichem  Aussehen,  wie  die  bei  der  menschlichen  Diph- 
therie vorkommenden  Pseudomembranen.  Besonders  die  Uebertragung 
von  Reinculturen  dieses  Bacillus  in  die  Trachea  von  Kaninchen  ergab 
die  Bildung  von  exquisiten  und  den  menschlichen  Groupmembranen  ähn- 
lichen Pseudomembranen;  es  entstanden  hier  nicht  selten  dicke  grau- 
weisse membranöse  Beläge,  welche  die  ganze  Trachea  bis  an  die  Thei- 
Inngastelle  der  Bronchien  bedeckten.  Die  Pseudomembranen  selbst  sassen 
häufiger  der  Unterlage  fest  an  und  konnten  stellenweise  nur  mit  Schleim- 
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hautdefect  abgezogren  werden.  Was  nun  die  Bacillen  in  den  experi- 
mentell erzeugten  Pseudomembranen  anbetrifft,  so  können  dieselben  aus 
den  Pseudomembranen  der  geimpften  Thlere  wieder  rein  gezüchtet 
werden,  und  auch  mikroskopisch  gelingt  der  Nachweis  in  diesen  Pseudo- 
membranen, wenn  auch  nicht  immer  und  bisweilen  nur  spärlich,  so  doch 
andererseits  mehrfach  in  ähnlicher  Anordnung  und  Lagerung  wie  beim 
Menschen.  Dass  nun  aber  in  der  That  dieser  Bacillus  der  eigentliche 
Urheber  der  Membranbildung  ist  und  nicht  etwa  andere  neben  dem 
Diphtheriebacillus  in  den  menschlichen  diphterischen  Membranen  vor- 
kommende Mikroorganismen  haben  Gontroll versuche  mit  letzteren  gelehrt. 
Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  ja  hier  nur  um  Streptokokken,  denn 
weitaus  der  grosste  Theil  der  neben  dem  Diphtheriebacillus  in  den 
diphtherischen  Membranen  vorkommenden  Mikrobien  sind  die  Strepto- 
kokken. Versuche  von  verschiedenen  maassgebenden  Beobachtern  haben 
nun  gelehrt,  dass  diese  begleitenden  Streptokokken  auf  Schleimhäute 
von  Thieren  tiberimpft  keine  Pseudomembranen  hervorzurufen  ver- 
mögen. Die  Tracheitis  pseudomembranacea,  der  die  mit  Reinculturen 
geimpften  Thiere  vielfach  nach  kurzer  Zeit  (am  zweiten  bis  dritten  Tage) 
unter  den  Erscheinungen  starker,  bei  den  Itfenschen  dabei  bekannter, 
Dyspnoe  erliegen,  ist  also  lediglich  auf  Rechnung  der  Bacillen  zu  setzen. 
Wenn  so  der  anatomische  locale  BeAmd  der  menschlichen  Diphtherie 
entspricht,  so  sind  es  noch  ganz  besonders  vom  klinischen  Stand- 
punkt aus,  ausser  den  anderen  Allgemeinerscheinungen,  die  consecuti- 
ven  Lähmungen,  die  die  experimentell  bei  den  Thieren  hervorgebrachte 
Krankheit  der  menschlichen  Diphtherie  so  nahe  bringen.  Diese  Läh- 
mungen, die  man  bei  Thieren,  die  die  acute  Infection  überstanden  haben, 
am  häufigsten  bei  Kaninchen,  aber  auch  bei  Tauben  sieht,  fuhren  zu- 
nächst zur  Lähmung  der  hinteren,  dann  der  vorderen  Extremitäten,  auch 
der  Nackenmuskulatur,  sowie  zu  verschiedenen  Goordinationsstörungen ; 
die  Lähmungen  führen  bald  zum  Tode,  können  aber  auch  in  Genesung 
übergehen.  Die  experimentell  erzeugten  Lähmungen  sind  als  echt 
diphtherische  anzusehen. 

Ich  möchte  hier  nur  noch  ein  Wort  über  die  die  Diphtheriebacillen 
begleitenden  Mikrobien  sagen.  Bekanntlich  kommen  in  den  diphtheri- 
schen Membranen  neben  dem  Löffl er ^ sehen  Bacillus  ja  verschiedene 
Mikroorganismen  vor.  Man  findet  Staphylokokken,  lange  Bacillen,  ge- 
legentlich Hefe-  und  Sarcineformen.  Alle  diese  Organismen  treten  aber 
an  Zahl  und  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  weit  hinter  die  kettenförmigen 
Kokken,  die  Streptokokken,  zurück.  Die  letzteren  —  und  zwar  handelt 
es  sieh  hier  um  verschiedene  Arten  —  begleiten  also  weitaus  am  häu- 
figsten die  Diphtheriebacillen,  und  dass  sie  von  erheblicher  Bedeutung 
sind  für  den  Verlauf  der  Diphtherieerkrankung  ist  sowohl  durch  klinische 
Beobachtung  als  experimentell  festgestellt  worden.  Die  Streptokokken 
erhöhen  die  Virulenz  der  Diphtheriebacillen;  die  durch  sie  erhöhte  Gift- 
bildung ist  durch  eine  gleichzeitige  Beibringung  von  Diphtherie-  und 
Streptokokkenculturen  bei  Menschen  experimentell  nachgewiesen.  Die 
Anwesenheit  der  Streptokokken  ist  aber  auch  dadurch  von  erheblichster 
Bedeutung,  dass  sie  selbst  an  den  diphtherisch  erkrankten  Stellen  eine 
leichtere  Eingangspforte  in  die  inneren  Organe  finden  und  schwere 
eiterige  und  septische  Erscheinungen  in  manchen  Fällen  von  Diphtherie 
produciren.  Das  sind  die  kurzen  Bemerkungen,  meine  Herren,  die  ich 
in  der  Discussion  zu  machen  hatte  und  die  bei  der  kurz  zugemessenen 
Zeit  natürlich  nicht  erschöpfend  sein  können.  Auch  war  es  hier  nicht 
möglich,  auf  den  Antheil,  den  die  einzelnen  Forscher  an  der  Klarlegnng 
dieser  Verhältnisse  haben,  näher  einzugehen.  Auf  Grund  der  Thatsache, 
dass    die    in    Rede    stehenden    Bacillen    in  jedem    typischen  und  frisch 
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untersuchten  Falle  von  Diphtherie,  sei  es  mikroskopiflch,  sei  es  enlturell 
nachweisbar  sind  —  auf  Grund  der  ferneren  Thatsache,  dass  diese  Ba- 
cillen ausschliesslich  bei  der  Diphtherie  vorkommen  und  die  sehr  sel- 
tenen anderweitig^en  Befunde  andere  wohlbegründete  Erklärungen  zu- 
lassen —  auf  Grund  schliesslich  der  experimentellen  Ergebnisse,  nach 
denen  Reinculturen  dieses  Bacillus  bei  lliieren  eine  der  menschlichen 
Diphtherie  in  den  wichtigsten  Punkten  identische  Krankheit  erzeugen  — 
auf  Grund  aller  dieser  Thatsachen  sind  wir  gendthigt,  den  L 5 ff  1  er- 
sehen Bacillus  als  den  wirklichen  Erreger  der  menschlichen 
Diphtherie  anzusprechen.  Zweifel  daran  halte  ich  nicht  mehr  ftir 
berechtigt. 

Hr.  Benda:  Meine  Herren,  ich  kann  mich  in  bacteriologischer  Be- 
ziehung ganz  den  Ausführungen  des  Herrn  Vorredners  anschliessen.  Aber 
Herr  Hansemann  wird  ihm  erwidern:  der  Beweis  steht  noch  aus,  wie 
weit  die  Erkrankungen,  um  die  es  sich  hier  handelt,  in  das  Bild  der 
Diphtherie  hineinfallen.  Herr  Hanseman'n  hat  an  den  Begriff  der  Diph- 
therie Bretonneau^s  angeknüpft,  aber  ebenso  hat  auch  Herr  Behring 
an  diesen  Begriff  Bretonneau^s  angeknüpft,  und  wir  sehen  beinahe  in 
allen  Publicationen  der  Neuzeit,  ob  sie  die  divergentesten  Ansichten  ver- 
treten, dass  jeder  pietätvoll  seine  Untersuchungen  auf  Bretonneau 
zurückführt.  Wenn  wir  die  Fortschritte  der  Diphtherieforschung  in  50 
bis  60  Jahren  verfolgen,  so  zeigt  sich  vor  allem,  dass  von  der  patho- 
logisch-anatomischen Seite  der  Begriff  Bretonneau^s  ja  ganz  bedeutend 
modificirt  worden  ist.  Die  Untersuchungen  Wagner's,  Weigert's, 
besonders  Yirchow's  bewiesen,  dass  erstens  bei  den  beiden  Bestand- 
theilen  der  Bretonneau' sehen  Diphtheritis,  bei  dem  Croup  und  bei 
der  Diphtherie  verschiedene  Vorgänge  stattfanden,  dass  dieselben  Ex- 
sudate durch  andere  Reize  hervorgerufen  werden,  dass  in  anderen  Schleim- 
häuten dieselben  Exsudate  vorkommen.  Hierdurch  musste  die  SpeciflzÜät 
der  diphtherischen  Exsudates  im  Sinne  Bretonneau 's  gerichtet  werden. 
Klinisch  ging  Bretonneau  ja  nur  darauf  aus,  den  Zusammenhang  von 
Group  und  Diphtherie  nachzuweisen.  Er  glaubte,  dass,  wenn  eine  Diph- 
theritis tödtlich  wurde,  sie  dadurch  tödtlich  wurde,  dass  sie  in  die 
Athmungsorgane  hinabstieg,  und  er  kannte  nicht  die  toxische  Form,  z.  B. 
die  Fälle,  wo,  bei  verhältnissmässig  geringer  Betheiligung  der  Athmungs- 
organe, durch  Herzparalyse  der  Tod  eintreten  kann.  Er  kannte  ferner 
nicht  die  leichtere  Form  der  Infection,  er  erwähnt  gamicht,  dass  in  einer 
typischen  Epidemie  Fälle  vorkommen,  wo  es  gamicht  zur  Bildung  von 
Membranen  zu  kommen  braucht,  Fälle,  die  man  nach  Analogie  anderer 
Infectionskrankheiten  als  Abortiv-Formen  zu  bezeichnen  hätte.  Schliess- 
lich leugnet  Bretonneau  auch  die  Zugehörigkeit  der  schwersten  Form 
der  Letalerkrankung,  der  Gangrän  mit  der  Diphtheritis,  weil  eben  damit 
der  Begriff  der  Specifizität  der  Exsudate  gestört  würde. 

Wenn  Herr  Hansemann  sagt,  dass  erst  die  Bacteriologen  eine 
„Diffusion**  des  Krankheitsbegriffes,  dem  die  ätiologische  Bedeutung  des 
Diphtheriebacillus  angepasst  wurde,  bewerkstelligten,  so  muss  ich  das  in 
Abrede  stellen.  Diese  sogenannte  Diffusion  hat  sich  allmählich  heraus- 
gebildet, und  sie  hat  von  klinischer  und  von  anatomischer  Seite  zwei 
hervorragende  Vertreter  gefunden.  Ich  nenne  hier  die  Darstellung  unseres 
verehrten  Herrn  Senator  über  die  Synanche  contagiosa,  der  sich  mein 
geschätzter  Lehrer  Orth  in  seinem  bekannten  Lehrbuch  in  den  wesent- 
lichen Punkten  anschliesst.  Das  Hauptresultat  beider  Autoren  ist  die 
Trennung  des  anatomischen  Begrifft  der  Diphtherie  von  dem  klinischen, 
sodass  für  letzteren  ein  neuer  Name  in  Vorschlag  kommt.  Mir  scheint, 
dass  an  diese  Anschauungen  von  Senator  und  von  Orth  die  ätio- 
logische und  bacteriologische  Schule  direct  anknüpfen  konnte. 
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Ich  will  nun  auf  viele  Fragen ^  die  von  dem  Herrn  Vortra^^enden 
berührt  worden  sind,  hier  nicht  weiter  eingehen.  Nur  in  einer  Be- 
ziehung habe  ich  einige  am  Städtischen  Krankenhause  am  Urban  ge- 
sammelte Beobachtungen  mitzutheilen :  das  ist  über  die  Folgen  der  Serum- 
behandlungy  insofern  sie  sich  bei  der  Section  documentirten.  Nun  m.  H., 
geheilte  Fälle  kommen  ja  bekanntlich  nicht  zur  Section,  und  es  sind 
schw^ere  Veränderungen  in  dem  Körper  vorhanden,  den  wir  zur  Section 
bekommen.  Man  moss  also  sehr  vorsichtig  sein,  irgend  einen  Befund 
auf  ein  so  speciflsehes  Moment,  wie  die  Injection,  zurückzuführen.  £s 
kann  hier  eben  nur  die  Erfahrung  und  die  Vergleichung  analoger  Fälle 
ein  Urtheil  ermöglichen.  Nun  waren  die  Verhältnisse  für  derartige  Beob- 
achtungen w^ährend  der  letzten  Injectionsperiode  besonders  günstig,  in- 
dem durch  allerlei  Ursachen  mehrmals  das  Serum  ausging  und  Fälle 
aus  derselben  Epidemie  zur  Beobachtung  kamen,  die  ohne  Serum  be- 
handelt waren.  Ich  habe  so  seit  August  23  Serumfiüle  und  16  unge- 
spritzte  secirt.  Ich  kann  meinen  Eindruck  dahin  zusammenfassen,  dass 
ich  keine  auffällige  Verschiedenheiten  beider  Kategorien  kennzeichnen 
kann.  — 

Betreffs  der  Heilwirkung  stimmt  dieser  Befund  mit  dem  überein, 
was  von  anderen  Autoren  darüber  gesagt  ist.  Es  soll  ja  keine  irgend- 
wie frappante  Heilerscheinung  eintreten.  Es  würde  sich  nun  also  noch 
um  die  von  Herrn  Hansem ann  angeregte  Frage  handeln,  ob  Compli- 
cationen  mit  Nephritis  nach  Serum  auftreten  könnten,  und  gerade  hierauf 
habe  ich  mein  Augenmerk  gerichtet.  Nun  würde  eine  einfache  Statstik 
sehr  wenig  Erbauliches,  aber  auch  sehr  wenig  Beweisendes  zu  Tage 
fördern.  In  der  ganzen  Epidemie,  die  wir  letzthin  gehabt  haben,  ist 
eigentlich  bei  jedem  Falle  Nephritis  vorhanden  gewesen.  Es  sind  im 
Ganzen  von  den  39  Sectionen  nur  6  zu  notiren,  die  keine  Spur  von 
Nephritis  zeigten.  Leichtere  Formen  von  parenchymatöser  Degeneration 
wurden  bei  25  von  diesen  39  beobachtet  und  schwere  Nephritiden  bei  8. 
Wenn  wir  die  einzelnen  Kategorien  vergleichen,  so  werden  wir  sehen, 
dass  jedenfalls  keinerlei  Ungunst  auf  selten  der  Serumfälle  liegt.  So- 
wohl die  leichten,  wie  die  schweren,  wie  die  ohne  Nephritis  verlaufenen 
Fälle  vertheilen  sich  ziemlich  gleichmässig  nach  dem  procentualen  Ver- 
hältniss  eher  zu  Gunsten  der  Serumfälle. 

Bei  einer  Zusammenstellung  der  Fälle,  in  der  der  Todestag  auf  den 
Iiyeetionstag  bezogen  wird,  würde  sich  anscheinend  der  etwas  er- 
sehreckende Befund  ergeben,  dass  am  zweiten  Tage  nach  der  Ein- 
spritzung 6  Fälle  sämmtlich  mit  Nephritiden  zur  Beobachtung  gekommen 
kommen  sind.  Wenn  wir  uns  aber  vergegenwärtigen,  dass  am  zweiten 
Tage  ihres  Krankenhausaufenthalts  auch  gerade  die  allerschwersten  Fälle 
von  Erkrankung  starben,  so  kann  diesem  Befunde  keine  besondere  Be- 
deutung beigemessen  werden. 

Ich  muss  aber  nun  doch  noch  eine  Beobachtung  hier  erwähnen,  die 
vielleieht  eine  grosse  Tragweite  hat,  aber  nur  mit  sehr  grosser  Vorsicht 
zu  benrtheilen  ist,  weil  die  Fälle,  in  denen  sie  gemacht  worden  ist,  noch 
sehr  vereinzelt  sind.  Ich  habe  nämlich  bei  meinen  23  Serumsectionen 
2  Fälle  von  frischer  Miliartuberkulose  der  Lungen  zu  beobachten  gehabt. 
Neben  den  frischen  Miliartuberkeln  fanden  sich  alte,  verkäste  Lymph- 
drüsen. In  beiden  Fällen  war  der  Tod  nicht  an  der  Miliartuberkulose 
erfolgt,  sondern  dieselbe  bildete  einen  zufälligen  Nebenbefund  der  am  6. 
resp.  7.  Tage  nach  der  Injection  verstorbenen  Kinder.  Auch  in  der  frü- 
heren Statistik,  die  von  der  Abtheilung  des  Herrn  Director  W.  Körte 
durch  Herrn  Herrn  CoUegen  Voswinkel  veröffentlicht  wurde,  flgurirt 
ein  Fall,  bei  dem  fünfzehn  Tage  nach  der  Injection  Miliartuberkulose 
festgestellt  wurde.     Es    ist    selbstverständlich    auszuschlicssen ,  dass  die 
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Uebertrafning  der  tuberkulösen  Infection  durch  das  Serum  erfolgt  sein 
kann.  Eh  ist  aber  die  Auftnerksamkeit  darauf  zu  richten,  ob  die  Ii^ec- 
tion  auf  eine  Dissemination  der  Tuberkelbacillen  Einfluss  haben  könnte. 
Ich  kann  hinzufügen,  dass  mir  durch  Herrn  Dr.  Waldstein  aus  New- 
York,  der  bei  uns  arbeitet,  mir  Mittheilungen  darüber  gemacht  sind,  dass 
an  einer  anderen  Stelle  bereits  auch  einschlägige  Beobachtungen  vor- 
liegen. Ich  habe  deswegen  an  bezeichnete  Stelle  eine  Anfrage  gerichtet, 
aber  bisher  keine  Antwort  erhalten  und  muss  in  Folge  dessen  auf  wei- 
tere Mittheilung  verzichten.  Meine  Meinung,  soweit  sie  eben  am  Leichen- 
tisch gewonnen  werden  konnte,  würde  also  dahin  gehen,  dass  eine  wei- 
tere sorgfältige  Beobachtung  des  Krankheits-  und  Heilungsvorganges  nach 
der  Serumbehandlung  vorläufig  noch  dringend  geboten  ist. 

Hr.  Körte:  M.  H.,  mir  ist  es  bei  der  Betrachtung  der  Heilerfolge 
des  Serums  so  ergangen,  wie  unser  Herr  Vorsitzender  in  der  vorigen 
Sitzung  auseinandersetzte.  Ich  bin  mit  grossen  Zweifeln  im  Januar 
d.  J.  an  die  Beobachtung  herangegangen;  ich  habe  mich  aber  über- 
zeugen müssen,  dass  in  den  verschiedenen  Perioden,  in  denen  wir  ein- 
mal Serum  hatten,  und  die  Kinder  damit  behandelten,  dann  zwischen- 
durch kein  Serum  hatten,  aus  äusseren  Gründen,  die  zufällige  waren, 
von  mir  nicht  abhingen,  —  die  Resultate  verschieden  waren  und  zwar 
waren  bei  den  beiden  Reihen  von  Kranken,  also  bei  einem  ziemlich 
gleichartigen  Unterschied,  die  Erfolge  mit  der  Serumbehandlung 
jedesmal  besser  als  ohne  die  Serumbehandlung.  Die  sonstigen 
Verhältnisse  waren  bei  beiden  Reihen  von  Fällen  die  gleichen,  die  Aus- 
wahl erfolgfte  nicht  nach  meinem  Belieben,  sondern  darnach,  ob  wir  An- 
fangs durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Ehrlich,  später  von  der  Fabrik 
in  Höchst  Serum  erhielten  oder  nicht  —  ich  kann  darnach  nicht  umhin, 
anzunehmen,  dass  die  Anwendung  des  Heilserums  unsere  Resultate 
besserte.  Ich  habe  einen  Bericht  über  121  von  mir  behandelte 
Fälle  mitgetheilt  und  kann  auf  die  dort  niedergelegten  Zahlen  verweisen 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1894,  46).  Die  Erfahrungen,  die  wir  im 
Monat  November  gemacht  haben  —  mein  Bericht  ging  bis  zum  27.  Oc- 
tober  —  schliessen  sich  dem  vollkommen  an.  Wenn  ich  das  kurz  an- 
führen darf:  Von  36  Kindern,  welche  bis  zu  Ende  behandelt  wurden, 
d.  h.  bis  zu  dem  Abschluss  der  Krankheit,  ist  der  vierte  Theil  gestorben. 
Von  diesen  9  Gestorbenen  sind  aber  3  Fälle,  die  moribund  in*s  Kranken- 
haus gebracht  waren,  jedenfalls  bei  der  Berechnung  in  Anschlag  zu 
bringen.  Von  den  9  Fällen,  welche  im  Monat  November  nicht  mit 
Serum  behandelt  werden  konnten,  weil  dasselbe  nicht  zu  erhalten  war, 
starben  6  =  */,. 

Von  den  36  Serumfällen  waren  14  schwere  (davon  f  6»  unter 
diesen  die  3  moribund  eingelieferten),  14  mittelschwere  (davon  f  3)  und 
8  leichte,  jedoch,  wie  ich  betone,  keineswegs  etwa  einfache  Anginen, 
sondern  richtige,  klinisch  wohl  erkennbare  Diphtheriefälle. 

Von  den  17  schweren  und  mittelschweren  Fällen,  welche  innerhalb 
der  ersten  8  Krankheitstage  behandelt  wurden,  starben  3. 

Ich  habe  meine  Statistik  (1.  c.)  absichtlich  so  auseinandergezogen 
und  möglichst  so  detaillirt  gegeben,  dass  Jeder  daraus  ungefähr  ent- 
nehmen kann,  was  ich  für  Fälle  vor  mir  gehabt  habe,  und  dass  er 
eventuell  nach  seiner  Art  sich  die  Sache  auch  anders  zurechtlegen  kann. 
Von  diesem  Recht  hat  auch  Herr  Hansemann  Gebrauch  gemacht.  Ich 
will  mit  ihm  darüber  nicht  streiten,  ob  seine  Zurechtlegung  die  richtige 
ist.  Jedenfalls  hat  er  1 J  pCt.  ungünstiger  herausgerechnet.  Sie  werden 
mir  Alle  zugeben,  dass  das  bei  den  kleinen  Zahlen  absolut  gar  keine 
Wichtigkeit  hat.  Ich  will  daher  auch  in  keine  Discussion  darüber  ein- 
treten.    Auf  der  anderen  Seite  möchte  ich  aber  doch  betonen,  dass  Herr 
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Hansemann  ans  meinen  Mittheilungen  nur  das  Negative  herausgelesen 
hat.  Ich  habe  mich  mit  voller  Absicht  und  mit  vollem  Bewusstsein 
darauf  beschränkt,  meine  Erfahrungen  mitzutheilen,  ohne  in  irgend 
welche  enthusiastischen  Lobeserhebungen  des  Mittels  einzutreten.  Aber 
es  ging  doch  für  Jeden,  der  den  Bericht  las,  das  daraus  hervor,  dass 
ich  Erfolge,  die  nach  meiner  Ansicht  Heilerfolge  sind,  gesehen  habe. 
Das  möchte  ich  hier  nur  constatiren.  Ich  muss  dabei  bestehen  bleiben, 
auch  bei  der  verlängerten  Beobachtung,  dass  bei  frühzeitiger  Ii\jection 
und  bei  In^ection  genügender  Quantitäten  des  Heilserums  bei  schweren 
Fällen  ganz  besonders  Resultate  zu  Tage  treten,  die  ich  bei  keinem 
anderen  Mittel,  bei  keiner  anderen  Behandlungsart  früher  gesehen  habe. 
Femer  sind  auflfallend  die  Resultate  bei  Kindern  unter  2  Jahren,  die 
vordem  stets  ganz  ausserordentlich  ungünstig  waren.  Ich  verweise  auf 
die  grosse  Statistik  des  Herrn  Rose  über  4475  Diphtheriefälle  aus  den 
Jahren  1882 — 1898.  Auf  der  anderen  Seite  habe  ich  auch  nicht  ver- 
schwiegen, dass  ich  eine  locale  Beeinflussung  von  dem  Mittel  nicht  ge- 
sehen habe,  dass  ich  es  auch  nicht  für  erwiesen  halte,  dass  alle  Kinder, 
welche  rechtzeitig  zur  Injection  kommen,  durch  das  Mittel  gerettet 
werden.  Die  neuesten  Erfahrungen  haben  mich  wieder  gelehrt,  dass  das 
keineswegs  der  Fall  ist. 

Femer  halte  ich  es  auch  nicht  für  richtig,  die  Fälle  nach  dem  bak- 
teriologischen Befimde  in  echte  und  unechte  Diphtheriefälle  zu  zerlegen, 
sondem  glaube,  dass  die  klinische  Diagnose  „ Diphtherie '^  entscheidet. 
Uebrigens  sind  auch  bei  uns  die  Diphtheriebacillen  um  so  häufiger  ge- 
funden, Je  mehr  damach  gesucht  wurde. 

Herr  Hansemann  hat  dann  behauptet,  dass  jetzt  die  Besserang 
der  Heilresultate  dadurch  zu  Stande  käme,  dass  die  Kinder  sofort  und 
eventuell  mit  ganz  leichten  und  vielleicht  auch  zweifelhaften  Erkran- 
kungen zur  Behandlung  kämen.  Das  ist  ganz  entschieden  nicht  richtig. 
Wenn  ich  auf  den  November  exemplificiren  darf,  so  sind  unter  den 
36  Fällen,  über  die  wir  referiren  können,  weil  sie  abgelaufen  sind,  18 
schwere  und  mittelschwere  Formen  gewesen  und  nur  8  leichte.  Also 
das  verhält  sich  doch  nicht  so,  dass  man  die  besseren  Heilresultate  durch 
die  leichtere  Qualität  der  Fälle  erklären  kann. 

Wie  sollte  es  sonst  zu  erklären  sein,  dass,  wie  in  meinem  Bericht 
angegeben  ist,  von  106  zwischen  den  Seramperioden  ohne  das  Mittel 
Behandelten  53,8  pCt.  starben  ?,  und  im  November  von  9  Kindem,  für 
die  wir  kein  Seram  hatten,  6! 

Was  die  Albuminurie  anlangt,  so  haben  wir  diese  in  der  dies- 
jährigen Epidemie  auffallend  häufig  zu  beobachten  gehabt.  Von  135  mit 
Serum  behandelten  Patienten  wurde  bei  65  der  erste  Urin,  der  erhält- 
lich war,  —  das  war  nun  zuweilen  kurz  nach  der  Injection,  zuweilen 
auch  einige  Stunden  vor  der  Ii\jection ;  es  hängt  das  von  äusseren  Ver- 
hältnissen ab,  wann  die  Kinder  Urin  lassen  und  wie  schnell  Semm  zu 
beschaffen  war,  —  kurz  bei  65  war  der  erste  Urin,  der  erlangt  wurde, 
schon  albuminhaltig.  Im  späteren  Verlauf  ist  bei  22  Albuminurie  auf- 
getreten, und  zwar  von  ganz  kurzer  Dauer  bei  12,  von  intensiverer 
Stärke  bei  10.  Von  161  ohne  Semm  behandelten  wurde  am  ersten  Tage 
bei  55  Albumen  gefunden,  und  später  trat  es  auf  bei  17.  Wenn  nun 
diese  Zahlen  auch  angeben,  dass  das  Albumen  in  etwas  höherem  Pro- 
centsatz bei  den  Seramfällen  im  Urin  aufgetreten  ist,  so  glaube  ich, 
kann  man  ohne  Weiteres  Schlüsse  daraus  nicht  ziehen,  da  es  Epidemien 
giebt,  bei  denen  eine  geringe  vorübergehende  Albuminurie  zu  den  fast 
typischen  Erscheinungen  der  Diphtherie  zählt.  Die  Möglichkeit,  dass 
durch  die  Seramii^Jection  eine  Albuminurie  hervorgerafen  wird,  wird  man 
natürlich  ohne  Weiteres  anerkennen   müssen,    einen  Beweis    dafür   kann 
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ich  aus  meinen  Beobachtungen  noch  nicht  entnehmen.  Indess,  wenn  das 
Mittel  in  der  That  die  Mortalität  so  constant  herabsetzt,  wie  es  bis 
jetzt  erscheint,  und  wenn  es  sie  nur  soweit  herabsetzt,  dass  unsere 
Hospitalstatistik,  die  bisher  —  ich  habe  verschiedene  grosse  Berichte 
daraufhin  durchgesehen  —  in  der  Regel  nahe  an  50pCt.  Mortalität  er- 
gab, jetzt  auf  25  oder  90pCt.  kommt,  —  denn  wir  müssen  immer  dar- 
auf rechnen,  dass  in  die  Krankenhäuser  die  schwersten  und  verzweifelt- 
sten Fälle  geschickt  werden,  so  würde  ich  auch  diese  Herabsetzung 
schon  als  einen  Erfolg  begrüssen,  da  wir  bisher  kein  Mittel  gehabt 
haben,  um  etwas  Aehnliches  zu  erreichen.  Wie  ich  in  meinem  Berichte 
bereits  betont  habe,  so  möchte  ich  auch  das  jetzt  noch  einmal  hervor- 
heben: wir  stehen  noch  im  Beginne  der  Beobachtung  und  müssen  die- 
selbe mit  möglichster  Objcctivität  und  ohne  Voreingenommenheit  nach 
irgend  einer  Seite  hin  fortsetzen.  Die  bisher  beobachteten  Erfolge  lassen 
es  mir  aber  als  eine  Pflicht  erscheinen,  mit  der  Behandlung  fortzu- 
fahren. Für  statistische  Behandlung  ist  das  Material  noch  viel  zu  klein, 
den  Hauptnachdinick  müssen  wir  auf  die  Art  der  Fälle  legen.  Die 
Beobachtung  am  Krankenbett  wird  die  Frage  entscheiden!  Ich  habe  es 
aber  doch  für  richtig  gelialten,  die  Erfahrungen,  die  ich  an  ca.  157  Fällen 
machen  konnte,  auch  zahlenmässig  mitzutheilcn ;  denn  diejenigen  Herren 
CoUegen,  welche  in  der  Praxis  die  Fälle  nicht  in  der  Häufigkeit  sehen, 
sind  nicht  in  der  Lage,  aus  den  einzelnen  Fällen  sich  ein  Bild  Zu 
machen,  und  ich  glaube,  wenn  man  seine  Zahlen  objectiv  mittheilt,  so 
kann  Jeder  Dasjenige,  was  an  Schlüssen  daraus  zu  ziehen  ist,  selbst 
entnehmen. 

Hr.  Gottstein:  M.  H.!  Die  Beweisführung  von  der  Heilwirkung 
des  Diphtherieserums  hat  sich  von  Anfang  an  und  auch  hier  In  den  Ver- 
handlungen unserer  Gesellschaft  hauptsächlich  auf  Zahlen  gestützt,  es 
ist  hierbei  nicht  verkannt  worden,  dass  gerade  im  vorliegenden  Falle 
ein  einwandsfreier  Schluss  besonders  schwierig  zu  erhalten  ist,  denn 
einerseits  schwanken  die  Mortalitätszahlen  der  Krankheit  an  sich  in 
weiten  Grenzen ;  andererseits  muss  zugestanden  werden,  dass  die  Kranken- 
häuser, w^elchen  die  Prüfung  obliegt,  oft  so  hofiiiungslose  Fälle  in  grosser 
Zahl  zugewiesen  erhalten,  dass  diesen  gegenüber  die  vorzüglichste  Heil- 
methode versagen  müsste. 

Gegen  die  Beweiskräftigkeit  der  aus  den  Krankenhäusern  vorgeführten 
Zahlen  haben  sowohl  Herr  Hanse  mann  in  seinem  Vortrage,  als  auch  mein 
Freund  Schleich  und  ich  in  einer  von  uns  verfassten  Brochüre  eine Beihe 
von  Bedenken  erhoben,  für  deren  Richtigkeit  die  Thatsache  spricht,  dass 
sie  seitdem  auch  von  anderen  Seiten  vorgebracht  worden  sind,  so  von 
Bonnefin  gegen  Roux,  von  Kohts  und  v.  Recklinghausen  in 
Strassburg,  von  Nauwerck  in  Königsberg.  Die  Einwände  beruhen 
darin,  dass  durch  die  bacteriologische  Definition  der  Begriff  der  Diph- 
therie verschoben  sei,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Methode  den 
Krankenhäusern  ein  grösseres  Material  zuginge,  vor  Allem  aber,  dass  die 
erhaltenen  Heilungszahlen  in  das  Bereich  der  auch  sonst  bei  der  Krank- 
heit beobachteten  Schwankungen  fallen.  Um  überzeugend  für  die  Wirk- 
samkeit ins  Gewicht  zu  fallen,  bedarf  es  grösserer  Zahlenunter- 
schiede. Solche  sind  scheinbar  gegeben  durch  die  Mittheilungen  von 
Roux,  dass  er  eine  Mortalität  von  26  pCt.  erzielt  habe,  während  gleich- 
zeitig ein  anderes  Krankenhaus  von  Paris  die  doppelte  Mortalität  gehabt 
habe.  Diese  Thatsache  hörte  auf  beweisend  zu  sein,  seit  Rumpf  für  zwei 
Hamburger  Krankenhäuser  noch  grössere  Unterschiede  festgestellt  hat. 
Es  ist  gar  nicht  zweifelhaft,  dass  derartige  Differenzen,  wie  sie  Rumpf 
anführt,  in    ganz    bestimmten    thatsächlichen    Verhältnissen  ihren  Grund 
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haben  müssen;  aber  die  Zahlen  beweisen  doch,  dass  sie  auch  ohne  Mit- 
wirkung der  Therapie  möglich  sind. 

Dann  sind  uns  Zahlen  aus  dem  Berliner  Kinderkrankenhause  vor- 
gelegt worden,  welche  erstens  eine  Mortalitätsziffer  haben,  die  weit  unter 
der  bisher  in  Berliner  Krankenhäusern  beobachteten  liegt  und  welche 
zweitens  durch  den  rapiden  Wechsel  der  Mortalität  in  den  einzelnen 
Perioden,  je  nachdem  Serum  angewendet  wurde  oder  nicht,  die  Wirkung 
der  Therapie  zu  beweisen  schienen.  Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft, 
so  habe  ich  in  einer  Tabelle  das  Verhältniss  der  Diphtheriebewegung 
im  Kinderkrankenhause  zu  der  in  sämmtlichen  Krankenhäusern  Berlins 
dargestellt.  Dieselbe  ist  zusammengestellt  einerseits  aus  den  Ver- 
öffentlichungen des  Keichsgesundheitsamtes,  andererseits  auf  Grund  der 
Angaben  von  Katz  und  der  von  Herrn  Virchow. 


I.    Bewegung  der  Diphtherieerkrankung  in  Berliner  Krankenhäusern  im 
Vergleich  zum  Kaiser  Friedrich-Kinderkrankenhause. 


Auf- 

Aufnahme im 

Todes- 

Todesfälle im 

Jahr 

nahme 
ins- 

Kinder- 
kranken- 

pCt. 

fälle 
ins- 

Kinder- 
kranken- 

pCt. 

gesammt 

hause 

gesammt 

hause 

1891 

1734 

203 

11,7 

613 

66 

10,8 

1892 

2056 

341 

16,6 

837 

121 

14,4 

1893 

2450 

426 

17,4 

956 

178 

18,7 

1894 

2528 

553 

21,9 

737 

150 

20,3 

Sie  sehen  aus  dieser  Tabelle,  dass  die  Mortalität  des  Kinder- 
krankenhauses Jahr  für  Jahr  mit  geringen  Schwankungen  denselben 
Procentsatz  der  gesammten  Krankenhausmortalität,  wie  die  Aufnahme- 
ziffer beträgt.  Das  hcisst,  dass  im  Kinderkrankenhaus  ziemlich  genau 
dieselbe  Mortalitätsziffer  erreicht  wird,  wie  in  den  anderen  Kranken- 
häusern Berlins  auch,  selbst  im  Jahr  des'  Heilserums  1894.  Wenn  nun 
das  Kinderkrankenhaus  so  sehr  viel  günstigere  procentuale  Heilungen 
bei  den  gespritzten  Kindern  erzielt  als  sonst  die  Krankenhäuser,  so 
folgt  daraus  nur,  dass  es  bei  den  niehtgespritzten  Patienten  um  so  viel 
ungünstigere  erzielt  hat.  Nun  hat  Herr  Baginsky  in  den  zwei 
Perioden  der  Serumbehandlung  von  rund  250  Patienten  nur  etwa  50, 
also  den  siebenten  Theil  nicht  gespritzt,  und  das  auch  nicht  aus  Willkür, 
sondern  weil  die  Patienten  im  letzten  Stadium  hereinkamen  oder  aus 
anderen  Gründen.  Wenn  nun  eine  so  geringe  Zahl  von  Fällen,  wie 
diese  50,  schon  eine  so  grosse  Differenz  im  procentualen  Ergebniss  her- 
beifähren können,  so  zeigt  sich,  wie  wenig  beweiskräftig  der  geringe 
Umfang  der  Zahlen  ist.  Es  ist  nun  im  Kinderkrankenhaus  noch  eine 
sehr  auffällige  Erscheinung  zur  Beobachtung  gekommen,  nämlich  der 
jähe  Anstieg  der  Sterblichkeit  mit  dem  Aussetzen  der  Behandlung  und 
der  jähe  Abfall  mit  dem  Wiederbeginn  derselben.  Die  letzte  Beob- 
achtung beweist  nicht  viel  ans  folgenden  Gründen.  Die  durchschnitt- 
lichen Aufnahmen  in  der  Woche  betrugen  im  ersten  Quartale  des  Jahres 
6,8,  in  den  zweiten  11,2,  im  dritten  18,3;  in  den  letzten  Monaten 
dagegen,  dei^enigen  des  Abfalls  der  Mortalität,  20,6.  Der  jähe  Abstieg 
vom  11.  August  ist  sicher  auffällig;  ich  habe  aber  keine  Veranlassung, 
mich  mit  Vermuthungen  über  das  Zustandekommen  desselben  zu  be- 
schäftigen; die  Zahlen  sind  so  klein,  dass  irgend  welche  Zufälligkeiten 
schon  enorme  Unterschiede  hervorbringen  können.  So  sind  z.  B.  in  der 
Woche  vom  5 — 12.  August   zu    dem  Bestände   von  3  nicht  Injicirtcn  18 
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neu«*  Fälle  hinzugekommen^  ohne  dass  es  in  dieser  Woehe  zu  der  Ent- 
lassung auch  nur  eines  ungespritzten  Patienten  kam.  Diese  2  L  Patienten 
kommen  bei  ihrer  Entlassung  erst  in  den  nächsten  Wochen  zur  Geltung.  Im 
Uebrigen  ist  auch  bei  Herrn  Baginsky  die  Mortalität  des  November 
mehr  als  doppelt  so  hoch  als  die  des  October..  Zur  richtigen  Schluss- 
folgerung kann  man  daher  nur  durch  grössere  Zahlen  kommen,  die 
ausserdem  durch  Zusammenfassung  von  verschiedenartigem  Material  ge- 
wonnen worden  sind. 

In  diesem  Jahre  giebt  es  einen  Zeitraum  von  genau  8  Wochen,  in 
welchem  in  sämmtlichen  Berliner  Krankenhäusern  die  Mehrzahl  der  auf- 
genommenen Diphtheriekranken  mit  Berum  behandelt  worden  ist,  näm- 
lich die  Zeit  vom  80.  September  incl.  bis  24.  November  incl.  Ich  habe 
Qun  auf  Grund  der  Veröffentlichung  des  Keichsgesundheitsamtes  die  Zahlen 
für  den  Zeitraum  in  diesem  Jahre  und  in  sämmtlichen  Jahren  von  1890 
an  in  einer  Tabelle  zusammengestellt.  Es  muss  zu  dieser  Tabelle  be- 
merkt werden,  dass  die  Jahre  1890  und  91  eine  etwas  günstigere  Morta- 
lität haben,  die  Jahre  1892  und  1893  schwerer  waren  und  das  Jahr  1894 
nach  übereinstimmenden  Berichten  wieder  etwas  bessere  Zahlen  giebt. 
Besondere  Uebereinstimmung  zeigen  die  Jahre  1891  und  1894. 


II.    Bew 

'Cgung  der 

Diphtherieerkrankungen  in  Berlin 
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ins- 
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hause 

häuser 

gesammt 

häusern 

1890 

272 

328 

131 

39,9 

1591 

682 

1891 

216 

820 

124 

38,7 

1106 

613 

1892 

269 

453 

178 

39,3 

1442 

887 

1893 

384 

454 

197 

43,4 

1628             956 

1894 

209 

712 

131 

18,4 

1281 

737 

bis  24.  November. 


Wie  Sie  nun  aus  dieser  Tabelle  ersehen,  schwankt  die  Mortalitäts- 
ziffer  der  Berliner  Krankenhäuser  1890—1893  zwischen  38,7  und  43,4. 
In  diesem  Jahre  aber  beträgt  sie  nur  18,4;  eine  wohl  noch  nicht  dage- 
wesene niedrige  Zahl,  nicht  die  Hälfte  von  1891.  Es  ist  dies  scheinbar 
ein  untrüglicher  Beweis  für  den  Nutzen  der  Serumtherapie  und  doch  ist 
dieser  Schluss  eine  grobe  Täuschung.  Denn  aus  der  Tabelle  geht  her- 
vor, dass  die  absoluten  Zahlen  der  Sterblichkeit  nicht  geringer,  als  1890 
und  1891  sind.  Dagegen  hat  sich  die  Aufnahme  ausserordentlich  ver- 
ändert. Sie  ist  mehr  als  doppelt  so  gross  als  1890  und  1891;  d.h. 
also,  die  procentuale  Mortalitätsziffer  ist  1894  auf  mehr  als  die  Hälfte 
zurückgegangen,  aber  nicht  weil  im  Vergleich  zu  früher  nur  die  Hälfte 
in  den  Krankenhäusern  gestorben  ist,  sondern  weil  mehr  als  doppelt  so 
viel  daselbst  Aufnahme  gefunden  haben.  Nun  betrachten  Sie  noch  die 
absoluten  Todesfälle  in  ganz  Berlin  und  in  den  Krankenhäusern  von 
1890 — 1894,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  die  ersten  4  Reihen 
volle  Jahre  enthalten,  für  1894  aber  erst  die  Zahlen  bis  zum  24.  No- 
vember vorliegen.     Es  sind  schon  jetzt  in  den  Krankenhäusern  und  ins- 
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gcBsimmt  mehr  Kranke  an  Diphtherie  gestorben,  als  1890  und  181)1  und 
die  GesammtziflFer  wird  diejenige  des  Jahres  1892  nahezu  erreichen. 
Trotzdem  also  in  den  Krankenhäusern  im  Jahre  1894  hunderte  von 
Kindern  mit  Serum  behandelt  worden  sind,  trotzdem  auch  ausserhalb 
derselben  zahlreiche  Kinder  dieser  Behandlung  unterworfen  worden  sind, 
an  der  absoluten  Gesammtzahl  der  Mortalität  Berlins  ist  diese  Behand- 
lungsmethode spurlos  vorübergegangen.  M.  H.,  auch  dies  sind  brutale 
Zahlen,  aber  sie  fallen  mehr  ins  Gewicht,  weil  sie  gross  genug  sind,  um 
den  Zufall  anszoschliessen. 

Herr  A.  Baginsky:  M.  H.!  Die  Frage  der  Serumtherapie  wird 
nicht  durch  Discussionen  entschieden  wierden,  auch  nicht  durch  theore- 
tische Betrachtungen  der  Bacteriologen  und  pathologischen  Anatomen. 
Sie  wird  zur  Entscheidung  kommen  durch  diejenigen  Personen,  welche 
mit  den  erkrankten  Kindern  am  Krankenbette  zu  thun  haben,  durch  die 
praktischen  Aerzte,  ebenso  in  der  privaten  Thätigkeit,  wie  im  Kranken- 
hause. —  Man  könnte  also  die  Discussion  von  vornherein  aufgeben  und 
abwarten.  Die  Thatsachen  werden  nach  einigen  Jahren  genügend 
sprechen.  Ich  würde  dieser  Auffassung  gemäss  auch  nicht  zur  Discussion 
das  Wort  erbeten  haben,  wenn  nicht  durch  den  Vortrag  des  Herrn 
Hansemann  die  Praktiker  beeinflusst  werden  könnten,  zu  der  Serum- 
therapie ablehnende  Haltung  einzunehmen.  Da  es  sieh  nun  bei  der 
Frage  der  Therapie  der  Diphtherie  um  Leben  und  Tod  von  kranken 
Kindern  handelt,  so  scheint  es  mir,  da  ich  über  ein  geeignetes  und 
grosses  Krankenmaterial  zu  verfügen  hatte  und  nachdem  mir  zahlreiche 
Beobachtungen  zu  Gebote  stehen,  Pflicht,  über  meine  Wahrnehmungen 
zu  berichten. 

M.  H.!  Was  zunächst  den  Diphtheriebacillus  betrifft,  so  habe  ich 
den  Ausführungen  des  Herrn  v.  Bergmann  nur  wenig  hinzuzufügen. 
Ich  habe,  wie  Sie  sieh  erinnern  wollen,  im  Jahre  1893  an  dieser  Stelle 
über  die  Bedeutung  des  Diphtheriebacillus  (Löffler)  für  den  diphtheri- 
tischen  Process  gesprochen  und  hervorgehoben,  dass  unter  154  diphtherie- 
verdächtigen  Fällen  der  Bacillus  sich  118  Mal  fand  mit  38  pCt.  Todes- 
fällen. Ich  habe  an  der  Hand  dieser  Zahlen  auf  die  mit  Auftreten  des 
Bacillus  verbundene  Gefahr  hingewiesen,  und  als  sich  damals  eine  ziem- 
lich lebhafte  Opposition  gegen  diese  Auffassung  kund  gab,  erbat  ich  es 
von  meinem  damaligen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Philip,  die  späteren  Be- 
obachtungen aus  dem  Kinderkrankenhause  zusammenzustellen.  Es  zeigte 
sich,  dass  unter  333  Fällen,  welche  klinisch  als  diphtherisch  bezeichnet 
und  aufgenommen  wurden,  der  Bacillus  332  Mal  bei  uns  gefunden  wurde, 
mit  einer  Mortalität  der  Befallenen  von  39  pCt.  Damit  dürfte  für  uns 
die  Gefährlichkeit  des  Bacillus  als  sichergestellt  zu  betrachten  sein.  Die 
Untersuchungen  sind  dauernd  im  Krankenhause  fortgesetzt  und  ich  darf 
versichern,  dass  nur  in  einem  ganz  unbedeutendem  IJruchtheile  der  kli- 
nisch als  Diphtherie  diagnosticirten  Fälle  der  Bacillus  fehlt.  Die  Morta- 
lität dieser  Fälle  ist  sich  bis  auf  die  neuste  Periode  ziemlich  gleich  ge- 
blieben. Was  nun  die  Diagnose  der  Diphtherie  betrifft,  so  wird  dieselbe 
keineswegs  a  priori  auf  die  Anwesenheit  des  Bacillus  (Löffler)  bei  uns 
gegründet,  vielmehr  ist  es  der  bekannte  klinische  Befund  im  Pharynx, 
der  für  die  Diagnose  und  die  Aufnahme  der  Kranken  in  die  Diphtherie- 
abtheilung entscheidet,  während  die  klinisch  zweifelhaften  Fälle  geson- 
dert bleiben  und  auf  der  Quarantaine  untergebmcht  sind.  Dort  verblei- 
ben die  Fälle  behufs  der  bacteriologischen  Untersuchung,  und  leichte 
Fälle,  bei  denen  sich  der  Bacillus  findet,  werden  überhaupt  nicht  mehr 
auf  die  Diphtherieabtheilung  gebracht,  sondern  sogleich  von  der  Quaran- 
taine aus  geheilt  entlassen.  Auf  unsere  Diphtherieabtheilung  kommen 
also  nur  sichere  Fälle  von  Diphtherie,  —  denn  es  wird  bei  den  klinisch 
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dia^osticirton  nun  nooh  nachträ{|flich  die  Diagnose  durch  Aufsuchen  des 
Bacillus  gesichert,  —  und  endlich,  wie  wir  also  sehen,  zumeist  schon 
schwerere  Fälle.  So  haben  wir  in  diesem  Jahre  20  Fälle  direct  von 
der  Quarantaine  entlassen,  die  in  unserer  Diphtheriestatistik  nicht  mit- 
rechnen; von  denselben  sind  16  geheilt,  2  gebessert,  1  ungeheilt  ent- 
lassen, 1  an  multipler  Knochentuberculose  gestorben. 

Da  trotz  der  mehrfachen  Zusammenstellungen  über  die  Bedeutung 
des  Diphtheriebacillus  für  die  Pathogenese  der  Diphtherie  noch  Einwen- 
dungen erhoben  werden  und  auf  Streptococcen  als  Krankheitserreger  der 
Diphtherie  hingewiesen  wird,  will  ich  die  von  uns  beobachteten  Anginen 
mit  Streptococcenbefund  ohne  Bacillen  (Löffler)  in  den  Bereich  unserer 
Betrachtung  ziehen.  Aus  meinen  und  Herrn  Dr.  Philipps  früheren  Zu- 
sammenstellungen ergab  sich,  dass  36  Streptococcenfälle  mit  2  Todes- 
fällen an  Empyem,  31  ohne  Todesfall  (Philip)  verliefen  und  nach  einer 
von  mir  aufs  Neue  veranlassten  und  von  Herrn  Dr.  Schlesinger  aus- 
geführten Untersuchung  zeigte  sich  neuerdings,  dass  von  129  Fällen 
110  geheilt,  16  gebessert,  1  ungebessert  entlassen  wurde,  2  starben,  da- 
von das  eine  an  Pneumonie,  das  zweite  an  Gastroenteritis  und  Atrophie. 
64  der  Fälle  verliefen  ohne  Complication,  die  anderen  mit  den  mannig- 
fachsten Complicationen,  wie  Otitis  media,  Bronchitis  etc.  etc.  Sie  er- 
kennen, wie  im  Vergleiche  zum  Diphtheriebacillus  die  Streptococcen- 
infection  fast  bedeutungslos  für  das  Leben  der  Kinder  ist.  —  Aehnliches 
hat  sich  nun  auch  aus  den  jüngsten  grossen  Zusammenstellungen  der 
amerikanischen  Aerzte  Wm.  H.  Park  und  A.  L.  Beebe  aus  New  York 
ergeben.  1625  Fälle  mit  Diphtheriebacillen  verliefen  mit  einer  Mortalität 
von  27  pCt;  408  Fälle  mit  Streptococcen  mit  7  Todesfällen  =  1,7  pCt. 
Dass  trotz  dieser  Ergebnisse  aber  die  Streptococcenin vasion  nicht  imter 
allen  Verhältnissen  als  bedeutungslos  für  den  kindlichen  Organismus  be- 
trachtet werden  kann,  wird  Jeder  zugeben,  der  die  Mischinfectionen  bei 
Morbilli,  Scharlach,  beim  Typhus  etc.  und  auch  bei  Diphtherie  beobachtet 
hat,  nur  ergiebt  sich  aus  unserer  Betrachtung,  dass  die  Streptococcen  an 
und  für  sich  und  selbständig  dem  kindlichen  Organismus  nicht  so  feind- 
lich sind,  wie  vielfach  dargestellt  wird.  Die  Feindseligkeit  geht  von 
den  anderen,  den  specifischen  Krankheitserregern  ans,  als  deren  Begleiter 
die  Streptococcen  allerdings  als  eine  bösartig  wirkende  Potenz  eingreifen 
können.  So  sind  sie  also  auch  bei  den  Anginen  augenscheinlich  nur  ge- 
fährlich als  Begleiter  des  Diphtheriebacillus;  ohne  ihn  und  selbständig 
erscheinen  sie  relativ  bedeutungslos. 

Das  führt  mich  unwillkürlich  auf  die  Untersuchungen  des  Herrn 
Ritter,  die  Herr  Hansemann  in  seinem  Vortrage  mehrfach  erwähnt 
hat.  Ich  habe,  wie  Ihnen  vielleicht  bemerklich  war,  in  den  mehrfachen 
Discussionen,  welche  an  dieser  Stelle  über  Diphtherie  stattfanden,  stets 
vermieden,  die  Ausführungen  und  Einwendungen  des  Herrn  Kitter  zu 
erwidern,  weil  dieselben  nach  meinen  Erfahrungen  fem  ab  von  den  am 
Menschen  zu  beobachtenden  thatsächlichen  Verhältnissen  sind.  Es  war 
mir  peinlich,  darauf  einzugehen.  Nachdem  nun  aber  jetzt  Herr  Hanse- 
mann den  Herrn  Kitt  er  als  Autorität  für  sich  in  Anspruch  nimmt, 
kann  ich  eine  eingehende  Discussion  der  Arbeiten  des  Herrn  Kitter 
nicht  vermeiden.  Herr  Kitt  er  führt  in  mehrfach  publicirten  Mit- 
theilungen als  den  Kern  der  Ergebni8se>  seiner  Untersuchungen  Folgen- 
des aus: 

^Der  Diphtheriebacillus  allein  macht  stets  eine  fibrinöse  Exsudation, 
der  Diphtheriebacillus  mit  Streptokokkenschaaren  eine  mortiflcirende  In- 
filtration. Im  ersten  Falle  wird  der  Diphtheriebacillus  durch  den  Exsudat- 
strom, welchen  der  Keiz  seiner  Ansiedlung  auf  den  Schleimhäuten  her\-omift, 
pmporgetragen  und  an  die  Oberfläche   der  PHcndomembran  geschwemmt. 
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Dieses  bedeutet  die  Befreiung  des  Gewebes  vom  Diphtheriebacillus.  Wird 
die  oberste  Decke  nun  durch  irgend  welche  Zufälligkeit  abgestossen^  so 
ist  das  Moment  der  Spontanheilung  dieser  unter  dem  Bilde  der  katarrha- 
lischen Diphtherien  von  Rudolf  Virchow  zusammengefassten  Krank- 
heitserscheinungen gegeben.  Und  es  ist  selbstverständlich,  dass  unter 
diesen  Umständen  jede  antiseptische  Therapie  von  entsprechendem  Er- 
folg sein  muss,  gleichviel  ob  die  Mittel  durch  Bespülung,  Einpinselung, 
Einblasung  u.  s.  w.  zur  Anwendung  gelangen;  und  dass,  wenn  dadurch 
dem  Diphtheriebacillus  keine  Zeit  gelassen  wird,  giftige  Stoffwechsel- 
producte  in  den  Säftestrom  überzuführen,  es  auch  zu  keinen  toxischen 
Folgeerkrankungen  kommt.  Wenn  nun  Herr  Katz  unter  seinen  Fällen 
z.  B.  einen  als  besonders  schwer  hinstellt,  in  dem  4  Wochen  lang  mit 
leichter  MGhe  Reinculturen  von  Klebs-Löffler-Bacillen  durch  Ausstrich  er- 
langt wurden,  so  geht  aus  obigen  Ausführungen  der  Irrthnm  dieser  Ein- 
reibung deutlich  hervor.  Denn  bei  schweren  Fällen  ist  es  wirklich  nicht 
so  leicht,  immer  mit  positivem  Erfolg  an  den  Diphtheriebacillus  heranzu- 
kommen. Hier  liegen  die  Verhältnisse  ganz  anders,  wenn  durch  den 
merkwürdigen  wechselseitigen  Einfluss,  den  Diphtheriebacillen  und 
Streptokokkenschaaren  auf  einander  ausüben,  der  Diphtheriebacillus  ent- 
weder fest  in  Epithel  eingelagert,  oder  durch  das  Epithellager  hindurch 
in  die  darunter  liegende  Stromaschicht  eingedrungen  ist  und  die  Strepto- 
kokken sich  längst  der  Lymphgefässchen  ausbreiten.  Meine  Herren,  ich 
spreche  hier  nicht  von  Fällen  septischer  Diphtherie.  In  diesen  findet 
man  ja  keine  Spuren  von  Diphtheriebacillus.  während  die  Streptokokken 
in  colossaler  Menge  die  Blut-  und  Lymphcapillaren  anfüllen,  die  benach- 
barten Lymphdrüsen,  ihre  Bindegewebshüllen,  und  ihr  Parenchym  durch- 
setzen und  im  benachbarten  Muskelgew^ebe  starke  Reizzustände  hervor- 
rufen.** 

Ich  kann  diese  Ausführungen  nicht  als  zutreffend  anerkennen;  die 
beschriebenen  Vorgänge  können  nicht  direct  beobachtet  werden,  werde 
an  Kranken,  noch  am  pathologisch-anatomischen  Präparat,  und  so  sind 
Herrn  Ritter^s  Ausführungen  nur  Schlüsse,  nicht  Beobachtungen.  Und 
diese  gerade  halte  ich  nach  den  Erfahrungen  am  Krankenbett  wenigstens 
für  den  Menschen  nicht  für  richtig.  Einmal  findet  man  den  Diphtherie- 
bacillus bei  den  septischen  Fällen  von  Diphtherie  ganz  ebenso  sicher, 
^vie  bei  anderen,  sodann  aber  haben  Sie  aus  den  vorangegangenen  Aus- 
führungen wohl  entnommen,  wie  die  Streptokokkeninvasion  an  sich  von 
nur  geringer  Bedeutung  erscheint,  während  an  die  Anwesenheit  des  Diph- 
theriebacillus die  Gefahr  für  das  kindliche  Leben  sich  knüpft.  —  Es  ist 
auch  nicht  richtig,  dass  der  Diphtheriebacillus  beim  Menschen  stets  eine 
fibrinöse  Exsudation  macht.  —  Er  kann  dies  machen,  er  kann  aber  auch 
je  nach  seiner  Virulenz  von  der  einfachen  katarrhalischen  Pharyngitis 
bis  znr  phlegmonösen  Entzündung  und  zur  Nekrose  der  Schleimhaut  die 
mannigfachst  abgestuften  Störungen  veranlassen.  Ein  sehr  interessantes 
Beispiel  dieser  Art  ist  mir  in  diesem  Augenblicke  im  Krankenhause  vor 
Augen.  3  Kinder  Sitsch,  Geschwister,  sind  mit  schwerer  Diphtherie  in 
unserer  Behandlung;  zwei  davon  sind  an  Larynxcroup  erkrankt,  eines 
hat  eine  schwere  Diphtherie  ohne  Larynxcroup;  ein  Kind  ist  im  Hause 
der  Eltern  ohne  ärztliche  Behandlung  gestorben.  Die  von  uns  Beobach- 
teten zeigten  typische  diphtherische  Veränderungen  und  LölTIer-Bacillen. 
Das  fünfte  Kind  endlich,  ein  7^l2yiihnger  Knabe,  wird  mit  einer  schweren 
phlegmonösen  Angina  uns  zugeführt.  Starke  Schwellung  der  Tonsillen, 
Oedem  der  Uvula,  intensivste  Injection  der  ganzen  Pharynxschleimhaut. 
Keine  Spur  von  diphtherischem  Belag,  von  fibrinöser  Ausschwitzung  und 
bei  diesem  Knaben  finden  sich  Diphtheriebacillen  fast  in  Reincultur.  — 
So  verschieden    also    ist  die  Wirkung  der  Bacillen  auf  die  menschliche 
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Sehleimhaut.  Man  wird  also  unter  allen  Umständen  den  Diphtherie- 
bacillus  gleichsam  die  Führung  in  dem  typischen  klinischen  Bilde  der 
menschlichen  Diphtherie  lassen  müssen.  Die  Streptokokken  sind  nur 
seine,  gewiss  wohl  nicht  ungefUhrliche  Begleiter.  Dies  hindert  nicht, 
dass,  wenn  wie  unser  Aller  Lehrer  und  Meister^  Herr  Virchow,  aus- 
führt, anatomisch  betrachtet  diphtherische  Processe  an  anderen  Organen, 
beispielsweise  im  Uterus  oder  im  Dann  etc.,  vorkommen,  andere  Mikro- 
organismen in  Wirksamkeit  treten  und  als  Krankheitserreger  dieser  diph- 
therischen Veränderungen  wirken  können.  —  Ich  verlasse  den  Gegen- 
stand und  wende  mich  Jetzt  der  Frage  der  Therapie  zu. 

Was  zunächst  unser  Krankenmaterial  an  diphtherischen  Erkrankten 
betrifft,  so  hat  man  eine  falsche  Vorstellung,  wenn  man  der  Meinung 
ist,  dasselbe  habe  sich  in  der  Jüngsten  Zeit  seit  Einführung  der  Semm- 
therapie  geändert.  Es  ist  dauernd  das  gleiche  geblieben,  wie  friiher. 
Wir  wissen  nun  aus  mehrjähriger  Erfahrung  an  dem  gleichen  Kranken- 
material, welchen  Effect  wir  mit  unserer  bisherigen  Therapie,  der  inner- 
lichen und  localen,  erreichen.  —  Ich  scheue  nicht,  es  zu  äussern,  dass 
mir  derselbe  gar  oft  qua  Null  und  trostlos  im  Krankenhause  vorkam 
und  ich  der  Pflege  mehr  als  der  ärztlichen  Behandlung  Erfolge  zuzu- 
schreiben geneigt  war.  Das  Bild  änderte  sich,  als  wir  in  die  Behand- 
lung mit  dem.AronsonVhen  Antitoxin  eintraten.  Ich  ging  mit  grossem 
Misstrauen  und  mit  grösster  Zaghaftigkeit  an  die  ersten  Versuche  heran 
und  erst  nach  und  nach  unter  dem  Eindruck  geheilter  Erkrankungen 
begann  mein  Misstrauen  zu  weichen. 

Vor  Ihnen  liegt  die  Zusammenstellung  unserer  Heilergebnisse  aus 
dem    letzten  ganzen  Jahre    bis  November.     (S.  die  Tabelle  auf  S.  240.) 

Es  ist  aus  der  wöchentlichen  Gegenüberstellung  der  Aufgenommenen, 
Entlassenen  und  Todten  die  Krankenbewegung  und  das  Verhältniss  der 
Heilungen  vielleicht  nicht  so  leicht  übersichtlich,  wie  wohl  zu  wünschen, 
weil  Ja  begreiflicher  Weise  nicht  dieselben  Kinder  Je  in  den  einzelnen 
Rubriken  fungiren,  was  aus  den  nackten  Zahlen  nicht  hervorgehen  kann. 
Kinder,  die  beispielsweise  vielleicht  im  März  aufgenommen  sind,  wurden 
erst  im  Mai  entlassen,  andere,  insbesondere  die  Gestorbenen,  rechnen 
schon  in  derselben  Woche  in  Auftiahme  und  Abgang.  —  Eine  bessere 
Uebersicht  über  die  Krankenbewegung  und  insbesondere  das  Eingreifen 
des  Antitoxins  ergiebt  demgegenüber  sicher  die  Monatsübersicht,  die 
folgende  Zahlen  zeigt.     Wir  haben  entlassen: 

1894  geheilt  gestorben 

Januar    ....  11  15 

Februar    ...  14  18 

März 18  10   \  Beginn  der  Serumbehandlung 

April 22  8  1       am  15.  März  (Aronson). 

Mai 42  8  } 

Juni 40  5  \  Ende    Juli     Aufhören     der 

Juli 32  6   '       Serumbehandlung. 

August   ....  26  21  ^  Unter  den  Geheilten  noch  8 

September  .  .  30  36  /       mit  Antitoxin. 

October.  ...  50  8  ^  Beginn  der  Serumbehandlung 

November    .  .  79  17  /       (Behring)  Anfang  Octob. 

Man  erkennt  leicht  das  Aufsteigen  der  Heilungs-  und  Herabgehen 
der  Sterbezahlen  bei  der  Anwendung  des  Mittels  und  das  Ge^cntheilige 
beim  Aussetzen  desselben.  —  Die  Procentsätze  der  Heilungen  bleiben 
sich  in  den  einzelnen  Monaten  allerdings  nicht  gleich,  insbesondere  ist  der 
November  schlechter  als  die  vorangegangenen  Monate,  und  es  markiren  sich 
hier  die  überwiegend  schweren  Erkrankungen  der  Winterperiode ;  immerhin 
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ist  aber  das  Ergebniss  ungleich   besser,    als   die  früheren   zur  Zeit   des 
Aussetzens  des  Mittels. 

Ich  glaube,  man  kann  sieh  gegenüber  derartigen  Erfahrungen  gegen 
die  Anwendung  des  Mittels  nicht  sträuben.  Dabei  dürfen  Sie  aber  doch  nicht 
glauben,  dass  ich  mit  Enthusiasmus  in  der  Frage  stehe.  Dies  widerspricht 
völlig  meinem,  ich  möchte  es  nennen  skeptischem  therapeutischen  Naturell ; 
nur  stehe  ich  unter  dem  Eindrucke,  dass  ich  bisher  von  alP  den  vielen 
Bfitteln,  die  ich  bei  Diphtherie  versucht  habe,  keins  so  wiriLsam  befunden 
habe,  wie  das  Heilserum.  —  Dafür  spricht  aber  nicht  allein  die  Statistik ; 
die  Zahlen  allein  würden  nicht  genügen,  diese  Anschauung  bei  mir  zu 
erwecken.  Viel  mehr  spricht  zu  mir  die  klinische  Beobachtung  der  ein- 
zelnen Fülle.  Ich  gebe  gegenüber  dieser  die  ganze  Statistik  Preis, 
nicht  aber  Preis  gebe  ich  die  klinische  Erfahrung,  dass  ich  Fälle, 
welche  ich  nach  allen  meinen  fHihcren  Erlebnissen  als  tödtlich  be- 
trachten mnsste,  jetzt  vielfach  in  der  glücklichen  Lage  bin,  wenngleich 
langsam  und  mühsam,  so  doch  zur  Heilang  gehen  zu  sehen.  — 

M.  H. !  Ich  hätte  noch  Einiges  über  die  Behandlung  hinzuzufügen, 
und  würde,  wenn  es  erlaubt  wäre,  dasselbe  zu  Protocoll  geben. 

(Der  Vorsitzende  macht  den  Kedner  darauf  aufmerksam,  dass  dies 
nicht  statthaft  ist.) 

M.  H. !  Dann  will  ich  nur  das  Wichtigste  hervorheben.  Es  hat 
sich  bei  den  Larynxstenosen,  dies  sind  doch  gewiss  schwere  Fälle, 
herausgestellt,  dass  wir  zur  Zeit  der  Anwendung  des  Aronson^  scheu 
Serums  bis  Ende  Juli  26  Fälle  hatten  mit  18  Heilungen  (darunter 
7  Tracheotomien  und  6  Intubationen).  In  den  Monaten  October  und 
November,  zur  Zeit  der  Anwendung  des  Behring^ sehen  Serums  80  La- 
r3mxstenosen  mit  18  Heilungen,  darunter  IG  Intubationen  und  2  Tracheo- 
tomien. Das  Ergebniss  ist  gegenüber  dem  früheren  in  unserem  Kranken- 
hause erreichten  sehr  günstig,  und  die  Wirksamkeit  des  Serums  zeigt 
sich  vielleicht  schon  darin,  dass  im  Gegensatz  zu  früher  die  Intuba- 
tionen öfters  an  die  Stelle  der  Tracheotomien  zu  treten  vermögen. 

Was  die  von  Hemi  Hanse  mann  berührten  Nachtheile  der  Serum- 
behandlung betrifft,  so  kann  ich  versichern,  dass  wir  irgend  eine  dem 
Serum  zuzuschreibende  Schädigung   der  Nieren   nicht  beobachtet  haben. 

Wir  sind  gerade  hier  sehr  aufmerksam  gewesen,  sowohl  bei  den 
lebenden  Kranken,  wie  bei  der  Untersuchung  der  Nieren  Verstorbener, 
weil  dieses  (vebiet,  über  w^elehes  wir  eine  ziemlich  umfangreiche  Arbeit 
veröffentlicht  haben,  uns  besonders  interessirt.  Der  einzige  Fall  von 
schwerer  Nierenblutung,  den  ich  beobachtet  habe,  betrifft  gerade  ein 
nicht  gespritztes  Kind.  Dasselbe  hatte  allerdings  einen  Herzfehler  neben 
seiner  Diphtherie. 

Wenn  Herr  Hanaemann  von  fieberhaft  auftretenden  Exanthemen 
sprach,  so  muss  ich  erwähnen,  dass  wir  dieselben  auch  in  mehreren 
Fällen  beobachtet  haben;  sie  erschienen  indess  in  ihrem  Verlaufe  unge- 
fährlich und  gegenüber  den  Gefahren  des  diphtherischen  Processes  be- 
deutungslos. Freilich  muss  man  sich  hüten,  Fälle  anzuziehen,  die  Schar- 
lach sind,  wie  der  von  Herrn  Hanse  mann  citirte  Fall  von  Unger, 
den  ich  gesehen  habe;  derselbe  war  wegen  des  Befundes  im  Pharynx 
ursprünglich  als  Diphtherie  aufgefasst  worden  und  mit  Serum  gespritzt, 
und  entpuppte  sich  dann  als  Scharlach. 

Hr.  Ritter  (zur  persönlichen  Bemerkung):  M.  H.,  Herr  Prof  Ba- 
ginsky  hat  erklärt:  er  würde  sieh  Verschiedenes  nicht  nehmen  lassen, 
so  die  Achtung  vor  dem  Ernst  und  der  Ehrlichkeit  seiner  Beobach- 
tungen. Nun,  m.  H.,  auch  ich  lasse  mir  den  Ernst  und  die  Ehrlichkeit 
meiner  Arbeiten  von  Niemandem  bestreiten.  Hätte  Herr  Baginsky 
über  die  Ergebnisse,   zu  denen  ich  nach  lanf^ ährigen  methodischen  Ver- 
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Buc^lieii  gekommen  bin,  experimentelle  Nachprüfungen  angestellt  und 
wäre  zu  gegentheiligcn  Resultaten  gelangt,  so  stände  Versuch  gegen 
Versuch;  und  schliesslich  könnte  ich  ja,  wie  jeder  Forscher,  auch 
einmal  geirrt  haben.  Herr  Baginsky  hat  aber  nur  Worte  gegen 
meine  experimentellen  Beobachtungen  vorzuführen  vermocht,  und  mit 
allgemeinen  Redewendungen  widerlegt  man  keine  thatsächlichen  Be- 
funde. Im  Uebrigen  hat  Oertel  ganz  kürzlich  in  Uebereinstimmung  mit 
meinen  Mittheilungen  die  fibrinöse  Exsudation  für  eine  Befreiung  des 
Gewebes  vom  Gifte  erklärt.  Es  sind  demnach  auch  andere  ehrlich 
arbeitende  und  ernsthaft  urtheilende  Leute  zu  den  gleichen  Resultaten 
gekommen. 

Hr.  Hanse  mann  (zur  persönlichen  Bemerkung):  Das  Iiyections- 
exanthembei  dem  Fall  des  Hern  Unger  trat  erst  nach  Ablauf  des  Schar- 
lachs ein,  an  dem  das  Kind  litt.  Herr  Baginsky  hat  vielleicht  den 
Scharlach  gesehen,  aber  das  Exanthem,  dass  nachher  gekommen  ist  hat 
er  nicht  mehr  gesehen. 

Hr.  Baginsky  (zur  persönlichen  Bemerkung):  Ich  habe  nur  den 
Scharlach  gesehen,  das  ist  richtig.  Aber  das  Kind  fieberte,  als  ich 
es  sah. 

Hr.  Unger  (zur  persönlichen  Bemerkung):  Das  Kind  war  fieberfrei, 
am  4.  November  vollkommen  im  Abschuppungsstadinm.  Das  dauerte  bis 
zum  8.  November.  Am  8.  November  entstand  ein  Schüttelfrost.  Ich 
wurde  am  9.  morgens  um  ^/oö  hingeholt.  Das  Kind  lag  schwer  soporos 
da,  hatte  einen  elastischen  und  dick  geschwollenen  Belag,  also  ganz  die- 
selben Erscheinungen,  die  Herr  Lublinski  und  andere  Autoren  ange- 
führt haben.  Der  Zustand  dauerte  3  Tage,  nach  3  Tagen  war  er  vor- 
über. Es  geht  doch  daraus  hervor,  dass  zwischen  dem  Ausbruch  des 
Spritzexanthems  und  dem  Scharlach  eine  ganz  fieberfreie  Periode  im 
Abschuppungsstadinm  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  des  Kindes  vor- 
handen war. 

Herr  Vorsitzender  Virchow:  Ich  möchte  auch  noch  zu  einer  per- 
sönlichen Bemerkung  das  Wort  nehmen. 

Seitdem  das  Diphtherieserura  bei  uns  auf  die  Tagesordnung  gekom- 
men ist,  bin  ich  ziemlich  anhaltend,  fast  jede  Woche  einmal,  Gegenstand 
von  sehr  unliebsamen  Betrachtungen  einer  hiesigen  medicinischen  Zei- 
tung geworden.  Ich  werde  dieser  Zeitimg  speciell  nicht  antworten ;  sollte 
Jemand  gegen  meine  Geschäftsfühnmg  in  der  Gesellschaft  etwas  einzu- 
wenden finden,  so  bitte  ich  es  bei  Gelegenheit  —  wir  sind  ja  allwöchent- 
lich zusammen  —  hier  bemerklich  zu  machen.  Vorläufig  glaube  ich  in  der 
That  behaupten  zu  können,  dass  ich  Niemand  zu  Ungunsten  die  Tagesord- 
nung hergestellt  habe.  (Lebhafter  Beifall.)  Ich  möchte  speciell  darauf 
hinweisen,  dass  ich  doch  nicht  die  Tagesordnung  ganz  imd  gar  erfinde, 
sondern  dass  ich  sie  im  Wesentlichen  nehme  nach  den  Meldungen, 
welche  eingegangen  sind,  und  dass  ich  veri)flichtet  bin,  denjenigen  Herren, 
die  sich  früher  gemeldet  haben,  auch  ein  gewisses  Recht  der  Priorität 
zuzuerkennen.  Daher  muss  ich  die  gegen  mich  als  Vorsitzender  gerich- 
teten Angriffe  als  vollkommen  unbegründet  und  höchst  unkollegialisch 
zurückweisen.  (Beifall.)  Meine  Herren,  Sie  werden  binnen  kurzer  Zeit  die 
officielle  Gelegenheit  haben,  darüber  zu  urtheilen,  wie  Sie  meine  Ge- 
schäftsführung aufi'assen.  Bis  dahin,  dass  will  ich  offen  erklären,  werde 
ich  keine  Aenderung  darin  vornehmen.     (Beifall.) 


Berichtigung. 
In  der  Mittheilung  des  Herrn  Körte  S.  251,  Zeile  31,  ist  die  Zahl 
28  (statt  18)  zu  lesen. 
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Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Abraham. 

Als  Gäste  begrüsst  der  Vorsitzende  die  Herren  Prof.  v.  Krassowski 
aus  St.  Petersburg,  Dr.  Tryde  aus  Helsingör  und  Dr.  Fla  tau  aus 
Warschau. 

Vor  der  Tagesordnung  berichtet  Herr  Benda  in  Ergänzung  seiner 
in  der  vorigen  Sitzung  gemachten  Mittheilung,  dass  Herr  Prof.  Chaillou 
aus  Paris  ihm  geschrieben  habe,  dass  er  5  oder  6  Fälle  von  Miliar- 
tuberculose  nach  Diphtherie  sah.  Derselbe  stellt  die  Beziehung  dieser 
Nacherkrankung  zur  Serurotherapie  in  Abrede. 

Tagesordnung: 

1.  Discttssion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Hansemanii:  Mittheilmi^en 
ttber  Diphtherie  nnd  das  Diphtherieheilseram  (Fortsetzung). 

Hr.  Ritter:  M.  H.!  Den  Beweis  für  die  Bedeutung  des  Klebs- 
Löffl er ^ sehen  Bacillus  als  Krankheitserreger  zu  erbringen,  ist  durch 
mannigfache  Versuche  und  verschiedene  dieser  Studienreihe  entstammende 
Arbeiten  erstrebt  worden,  die  ich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  veröffent- 
lichte. Es  wäre  daher  überflüssig,  hier  auf  das  ätiologische  Moment  der 
Diphtherie  zurückzukommen,  zumal  verschiedene  der  Herren  Vorredner 
für  den  speciflschen  Charakter  dieses  Mikroorganismus  in  die  Schranken 
getreten  sind,  wenn  nicht  gerade  die  meisten  der  von  ihnen  für  die  ätio- 
logische Dignität  des  Diphtheriebacillus  vorgebrachten  Thatsachen  den 
Gegnern  durchaus  nicht  einwandsfrei  erschienen  und  ihnen  die  Veran- 
lassung zu  deutlich  umgrenzten  Angriffen  auf  die  ursächliche  Schätzung 
jenes  Spaltpilzes  gäben. 

Wer  in  fast  ununterbrochener  Beschäftigung  mit  dem  Löffl  er 'sehen 
Stäbchen  zum  Verständniss  der  Beziehungen  zwischen  klinischen,  anato- 
mischen und  bakteriologischen  Befunden  zu  gelangen  sucht,  hat  sicher  so 
manche  Periode  ernsten  Zweifels  über  die  ätiologischen  Verhältnisse  der 
Diphtherie  durchgemacht  und  ist  gewiss  weit  entfernt,  jene  Einwände, 
die  sich  in  den  Ausführungen  des  Herrn  Hansemann  gewissermassen 
in  concentrirter  Form  zeigen,  gering  anzuschlagen.  Wenn  man  bei  der 
bakteriologischen  Exploration  der  Mundflüssigkeit  von  127  Personen,  die 
in  keiner  Beziehung  zu  diphtherischen  Processen  standen,  —  andere 
Untersucher  haben  durchaus  nicht  kleinere  Zahlen  gebracht,  aber  da  ich 
hinreichend  eigenes  Beobachtungsmaterial  zur  Verfügung  habe,  so  ist  es 
mir  wohl  verstattet  auf  das  Heranziehen  anderweitiger  Mittheilungen  zu 
verzichten  —  vollvirulente  Diphtheriebacillen  findet,  so  virulent,  dass  sie 
manchmal  die  Versuchsthiere  schneller  zu  Grunde  richteten,  als  die  von 
diphtherischen  Auflagerungen  gewonnenen,  wenn  man  femer  bei  der 
gleichen  Untersuchung  der  Pfleger  diphtheriekranker  Kinder  und  der  in 
ihrer  Umgebung  beflndlichen  gesunden  und  gesund  gebliebenen  Ange- 
hörigen in  45  Fällen  dieselben  auf  der  Höhe  der  Virulenz  stehenden 
Mikroorganismen  entdeckt,  so  ist  damit  der  Beweis  geliefert,  dass  diese 
Bacillen  sich  jedenfalls  in  einer  ausserordentlichen  Ausdehnung  nicht  nur 
im  Falle  der  Erkrankung  flnden. 

Die  früheren  Veröffentlichungen  geben  ein  deutliches  Bild  meiner 
Ycrschiedenartigen  Versuche  trotz  dieser  und  ähnlicher  Widersprilche 
endgültig  Klarheit  zu  schaffen.  Auf  die  Details  verbietet  sich  es  hier 
näher  einzugehen.  Der  springende  Punkt  blieb  die  Anwesenheit  des 
Diphtheriebacillus  in  allen  Fällen,  wo  man  berechtigt  war  ihn  zu  suchen. 
Die  Bemerkung,  wo  man  berechtigt  war  ihn  zu  suchen,  ist  keine  ge- 
zwungene Verklausulirung,  m.  H.  Wenn  durchaus  so  verlässige  Autoren, 
wie  irgend  ein  anderer  Untersucher  in  mehr  als  einem  Viertel  der  Fälle 
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keine  DiphtheriebacilleB  finden,  wenn  diese  zu  entdecken  Herr  Löffler 
selbst  nicht  immer  in  der  Lage  war,  so  darf  niemand  den  sich  auf  be- 
stimmte klinische  Erscheinungen  beziehenden  und  mit  ihrer  Deutung  ver- 
trauten Herren  unterschieben,  dass  ihnen  einfach  keine  Diphtheriefälle 
vorgelegen  hätten.  Denn  so  leicht  es  ist  die  katarrhalische  Diphtherie 
mit  einer  Angina  follicularis  zu  verwechseln,  so  schwierig  ist  es  doch  in 
den  meisten  Fällen  für  einen  geübten  Beobachter  eine  gewöhnliche  Hals- 
entzündung als  einen  ernsten  fortgeschrittenen  Diphtheriefall  zu  deuten. 
Die  Erklärung  lässt  sich  ohne  Mühe  aus  meiner  Beobachtung  ableiten, 
dass  wohl  in  jedem  Falle  Bretonneau^scher  Diphtherie  im 
Beginn  der  Erkrankung  ohne  Ausnahme  der  Bacillennach- 
weis  sich  ermöglichen  lässt,  dass  aber  nur  das  Anfangs- 
stadium verlässliche  Bürgschaft  für  einen  positiven  Befund 
gewährt. 

Von  dieser  Thatsache  kann  man  sich  durch  eingehendste,  sorgfältige 
Forschung  beim  kranken  Menschen  überzeugen,  doch  ergiebt  sich  erst 
eine  einwandsfreie  Darlegung  der  Verhältnisse  bei  der  künstlichen,  will- 
kürlich zu  leitenden  Krankheitsübertragung.  Sie  müssen  mir  schon,  m. 
H.,  aus  nach  den  Vorgängen  in  der  letzten  Sitzung  erklärlichen  Gründen 
gestatten,  mich  wörtlich  zu  citiren. 

„Wie  Ihnen   bekannt,    meine  Herren,    wird  von  vielen  Autoren  an- 
gegeben, der  Diphtheriebacillus  findet   sich  an  der  freien  Oberfläche  der 
Pseudomembranen.     Dies    entspricht   auch    in    den    meisten  Fällen  dem 
thatsächlichen  Befunde.    Es  blieb  aber  immer  schwer  verständlich,  wieso 
die    Bacillen,    deren    Anwesenheit   doch    die   entzündliche    Reizung   und 
fibrinöse  Exsudation   bewirken    musste,    nur   in    den  der  Schleimhaut  so 
entfernten  Bezirken  gefunden  werden.   Die  Aufklärung  ergab  das  Thier- 
experiment.     Mittels  des  Luftröhrenschnittes  wurde  die  Trachea  bei  vier 
kräftigen  Kaninchenböcken  eröffnet  und  die  Schleimhaut  in  geringer  Aus- 
dehnung mit  einem  haarscharfen  spitzen  Skalpell  der  Oberfläche  beraubt 
Darauf  inficirten  wir  diese  Stelle    mit  Diphtheriebacillen,    welche   durch 
wiederholte  Agarüberimpfungen  nicht  mehr  die  volle  Höhe  ihrer  Virulenz 
behaupteten,   und  wie  vorangegangene  Versuche   gezeigt    hatten,    grosse 
Kaninchen  in  4 — 5  Tagen  zu  Grunde  richteten.    Nach  Ablauf  von  24  Stun- 
den tödtete  ich  das  erste  Kaninchen.    Die  Wundfiäche    zeigt    ein  dünn- 
flüssiges schmieriges  Secret:    sonst  keine  makroskopisch  wahrnehmbaren 
Veränderungen.     In   der  Flüssigkeit   finden   wir  Keinculturen  von  Diph- 
theriebacillen,   die   wir   leicht   weiterzuztichten    in    der  Lage  sind.    Auf 
Schnittpräparaten    finden    wir  erstens  in  den  verletzten  epithelberaubten 
Partien  zwischen  den  auf  der  freier  Bindegewebsschlcht  der  Schleimhaut 
angesammelten  Eiterzellen  und    ziemlich    zahlreichen  rothen  Blutkörper- 
chen, und  zweitens  zwischen  dem  benachbarten  unverletzten,  etwas  trübe 
erscheinenden  Epithel  Diphtheriebacillen.     Nach  48  Stunden    tödtete  ich 
den  zweiten  Bock.     Er  zeigte  deutlich    fibrinöse  Auflagerungen,  die  den 
Platz  der  Impfstelle  um  das  Dreifache  überragten.    Sie  Hessen  sich  zwar 
leicht  mit  dem  Platinspatel  von    der  Unterlage    abheben,    aber   machten 
dabei  den  schon  einmal  geschilderten  Eindruck,  als  ob  ein  feiner  Klebe- 
stoff sie  leicht  an  derselben   festgehalten  hätte.     Schnitipräparate  zeigen 
ein  feinverzweigtes  Netzwerk   hyaliner  Fäden,    die  überall  zwischen  das 
erhaltene  Epithel  hineinlaufen  und  besonders  an  dem  Theil,  welcher  der 
epithelberaubten  Fläche  zugekehrt  ist,    in    ihren   runden  Lücken  ausser- 
ordentlich   viel  Eiterzellen   und  junge  Epithelien    enthalten.     Die  Diph- 
theriebacillen sind  jetzt  aus  der  Epithelschicht  völlig  verschwunden  und 
finden  sich  nur  in  den  so  zellenreichen  unteren  Lücken.    Bei  den  beiden 
anderen  Kaninchen  wartete  ich  den  durch    die   Infection  bewirkten  Tod 
ab,  der  in   der  Nacht   vom  4.  zum  5.  Ta^re  erfolgte.    Die  Fibrinschicht 
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hatte  ganz  bedeutend  an  Tiefendurchmesser  zugenommen,  nur  an  der 
Oberfläche  derselben  fand  ich  Diphtheriebacillen.  In  unwiderleglicher 
Weise  lehrt  uns  die  pathologisch-anatomische  Betrachtung,  dass  die 
immer  stärker  anschwellende  Exsudatmasse  die  Bacillen  einfach  an  die 
Oberfläche  geschwemmt  und  abgelagert  hat,  und  gestattet  den  einfachen 
Rttckschluss,  weshalb  wir  an  Membranen  und  an  der  Leiche,  d.  h.  bei 
den  weiter  fortgeschrittenen  Processen  die  Bacillen  nur  an  der  Ober- 
fläche flnden  und  weshalb  wir,  wenn  die  oberste  Lage  solcher  Stücke  in 
Folge  ärztlicher  Behandlung  oder  anderer  Ursachen  abgestreift  ist,  über- 
haupt keine  specifischen  Stäbchen  mehr  entdecken  können**.  Dies  war 
der  hierher  gehörige  Theil  meiner  Versuche.  Ich  würde  es  mit  Freude 
begrüssen,  wenn  diese  Auseinandersetzungen  Veranlassung  zu  recht  zahl- 
reichen Nachprüfungen  würden. 

Die  vollkommene  Aehnlichkeit  zwischen  den  anatomischen  Verhält- 
nissen bei  Mensch  und  Thier  ist  überhaupt  das  zweite  und  vielleicht 
ausschlaggebendste  Moment,  das  ich  für  den  ätiologischen  Werth  des 
Diphtheriebacillus  in  die  Wagschale  legte.  Auch  hier  stehen  meine 
Untersuchungsresultate  im  Gegensatz  zu  den  Mittheilungen  des  Herrn 
Hansemann,  welcher  eine  L ö f f  1  e r 'sehe  Diphtherie  der  Thiere  und  die 
Bretonneau'sche  Diphtherie  des  Menschen  unterscheidet.  Denn  meine 
eben  erwähnten  Versuche  lehrten  allerdings  den  rein  fibrinös-exsudativen 
Charakter  der  Diphtherie  bei  Thieren,  aber  ebenso  weitere  Forschung, 
auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann,  die  gleiche  Form  der  durch 
den  Diphtheriebacillus  beim  Menschen  hervorgerufenen  Veränderungen 
kennen.  Durch  diese  experimentellen  Ergebnisse  wurde  die  Identität 
der  Verhältnisse  bei  natürlicher  und  artificieller  Infection,  von  der  Herr 
Geheimrath  von  Bergmann  nur  als  einer  hypothetischen  sprach,  über 
die  Hypothese  hinausgehoben. 

Auf  die  Dinge,  welche  diesen  reinen  Charakter  jener  Affection  beim 
Menschen  verwischen,  komme  ich  noch  zu  sprechen.  Und  so  treffend  die 
Bemerkung  des  Herrn  Hansem ann  ist,  dass  die  Thicrdiphtheric  keinen 
progredienten  Zug  zeigt,  so  gültig  ist  dieselbe  auch  für  die  einschlägigen 
Verhältnisse  am  Menschen.  Es  giebt  in  der  That  auch  bei  ihm 
eine  Löffler^sche  Krankheit.  Dies  sind  die  katarrhalischen  Diph- 
therien, die  ich  früher  so  ausführlich  geschildert.  Unter  387  bis  jetzt 
bakteriologisch  untersuchten  Diphtheriefällen,  habe  ich  3  ganz  stürmisch 
innerhalb  24 — 30  Stunden  zum  Untergang  führende  Affectionen  kennen 
gelernt,  in  denen  die  Streptokokken  in  verschwindender  Menge  vorhan- 
den waren  und  auch  bald  nach  dem  Tode  in  den  Bahnen  des  Körpers 
sieh  nicht  nachweisen  Hessen,  während  die  Bacillen  auf  den  überraschend 
kleinen,  punktförmigen  Auflagerungen  diesmal  wirklich  fast  in  Reincultur 
aich  vorfanden. 

Aber  sonst  sind,  wie  Herrn  Hansemann  zugestanden  werden 
muM,  die  Erkrankungen,  in  denen  der  Löffle  rasche  Bacillus  sieh  den 
Kokkenherden  gegenüber  im  numerischen  Ueberge wicht,  ja  selbst  nur  in 
entsprechender  Ansamnüung  vorfindet,  die  verhältnissmässig  leicht  ver- 
laufenden Fälle,  die  jeder  energischen  antiseptischen  Therapie  so  wenig 
Widerstand  leisten.  Wenn  hier  eine  Spontanheilung  nicht  selten  eintritt, 
ao  darf  man  sich  dennoch  auf  dieselbe  nicht  verlassen  in  Rücksicht  auf 
die  giftigen  Stoffwechselproducte  der  Diphtheriebacillen.  Diese  können 
einerseita  eine  acute  tödtliche  Vergiftung,  eine  langsam  zum  Untergang 
führende  Schädigung  und  andererseits  harmlosere  nervöse  Störungen  her- 
beiführen. Solche  Erscheinungen,  das  darf  aber  nicht  vergessen  werden, 
kommen  bei  keiner  der  gewöhnlichen  Halsentzündungen  vor.  Diese 
Folgeveränderungen  giebt  es  nur  in  Krankheitsfällen,  in  denen  sich  der 
Löffl er ^sche  Bacillus   vorgefunden    hat,    und    dieselben    sind   für  seine 
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Einwirkung  so  charakteristisch,  dass  wir  in  jener  früheren  Periode,  da 
wir  noch  nicht  conseqoent  an  der  bacillären  Exploration  festhielten,  aus 
ihrem  Auftreten  einen  vorangegangenen  diagnostischen  Irrthum  erkannten. 

An  dem  mehrfach  herangezogenen  Orte  sind  auch  unsere  Beobach- 
tungen mitgetheilt,  welche  der  Annahme  von  der  ätiologisehen  Wirksam- 
keit des  Lö  ff  1er ^schen  Bacillus  für  die  fibrinöse  Entzündung  der  Nasen- 
Schleimhaut,  die  ja  der  Specificität  desselben  für  die  Bretonnean'sche 
Diphtherie  den  Todesstoss  versetzen  müsste,  durchaus  widersprechen. 
Kürze  der  Zeit  und  beabsichtigte  ausführlichere  Darlegung  weiterer 
Untersuchungen  verbietet,  bei  der  Rhinitis  fibrinosa  länger  zu  verweilen. 

Wenn  es  nun  in  Betreff  der  ätiologischen  Auffassung  bestimmte 
Unterschiede  in  der  Meinung  des  Herrn  Hansemann  und  den  Ergeb- 
nissen meiner  Arbeiten  giebt,  so  existiren  keine  Abweichungen  in  der 
Bemängelung  der  übereilten  Schlussfolgerungen,  welche  die  Vertreter 
einer  durchaus  einseitigen  bakteriologischen  Auffassung  sich  zu  schulden 
kommen  lassen.  Wenn  sich  heute  schon  vielfach  die  Meinung  Bahn  ge- 
brochen hat,  als  ob  mit  der  Bacillensnche  alles  gethan  sei,  wenn  man 
in  merkwürdig  beschränkter  Vielgeschäftigkeit  unter  Hinweis  auf  ameri- 
kanische Verhältnisse  von  dem  zweifellosen  Befund  des  Löff  1er* sehen 
Stäbchens  alles  erwartet,  so  muss  mit  Herrn  Hansemann  gegen  solche 
Anschauung  Front  gemacht  werden.  Innerhalb  der  oben  erwähnten  Ver- 
suchsreihe ist  es  unternommen  worden,  nachzuweisen,  dass  die  an- 
steckende Halsbräune  der  Einwirkung  verschiedener  pflanz- 
licher Keime  ihre  Gefährlichkeit  verdankt,  dass  abgesehen  von 
der  schon  damals  allgemein  zugegebenen  eonstanten  Anwesenheit  mannig- 
faltiger Kokkenschaaren  das  eigenthümliche  Wechselverhältniss 
und  die  gegenseitige  Beeinflussung  zwischen  Streptokokken 
und  Diphtheriebacillen  bei  den  diphtherischen  Processen 
die  Hauptrolle  spielt,  und  dass  infolge  dessen  nur  auf  die 
Bekämpfung,  des  Löffler^schen  Bacillus  eine  Behandlung 
aufzubauen  ein  für  weitaus  die  meisten  Fälle  vergebliches 
Bemühen  wäre.  Meine  Mittheilungen  wurden  zunächst  mit  geringen 
Ausnahmen  sehr  kühl  aufgenommen  und  bald  vergessen.  So  darf  es 
mich  denn  heute  mit  desto  grösserer  Genugthuung  erfüllen,  wenn  sich 
bewährteste  Forscher  auf  den  von  mir  verfochtenen  Standpunkt  stellen. 
Gerade  die  Verhältnisse  der  verschiedenen  Mikroorganismen  zu  einander 
und  dann  wieder  zu  den  von  ihnen  gereizten  Geweben,  welche  zum  Aus- 
gangspunkt meiner  ganzen  Arbeit  und  daher  auch  des  therapeutischen 
Princips  genommen  und  durch,  wie  sich  jeder  überzeugen  kann,  ein- 
wandsfreie  Experimente  dargelegt  wurden,  sind  heute  die  Grundlage  für 
die  Angriffe  gegen  die  unumschränkte  Wirksamkeit  des  Heilserum  ge- 
worden. Deshalb  habe  ich  es  mit  besonderer  Befriedigung  gelesen,  dass 
ein  so  anerkannter  Meister  der  Diphtherieforschung,  wie  Oertel,  in  der 
Sitzung  ärztlicher  Vereine  zu  München  am  24.  October  d.  J.  zu  ganz 
entsprechenden  Schlussfolgerungen  über  diese  parasitären  Einwirkungs- 
verhältnisse gelangte  und  den  Diphtheriebacillen  gab,  was  den  Diph- 
theriebacillen zukommt,  und  den  Streptokokken,  was  der  Streptokokken 
ist.  Auch  Herr  Emmerich  weist  sodann  den  Streptokokken  wenig- 
stens für  die  Münehener  Verhältnisse  eine  viel  grössere  Bedeutung  als 
den  Diphtheriebacillen  zu,  indem  er  für  diese  ihm  anscheinend  selbst 
zunächst  unerwartete  Wahrnehmung  die  Münchener  Abwässer  verant- 
wortlich macht.  Aber  diese  Bezugnahme  ist  nicht  erforderlich.  Herr 
Emmerich  fand  nur,  was  ich  in  Berlin  und  in  meilenweit  von  der 
Residenz  entfernten  Ortschaften  wahrgenommen  habe,  und  was  Gon- 
cetti  in  ganz  erstaunlicher,  fast  wörtlicher  Uebereinstimmung  mit 
meinen  Ausführungen  über  römische  Verhältnisse  berichtet 
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Diese  also  nicht  einheitliche  bakteriologische  £inwirkang  wird  jetzt 
schon  Ton  allen  Seiten  gegen  die  anfängliche  Yerallgemeinerang  des 
Blntserumeinflusses  bei  Diphtherie  entgegen  gehalten.  Denn  Einschrän- 
kungen, zu  denen  sich  selbst  die  Seramtherapeuten  strengster  Observanz 
gezwungen  sahen,  wie  nur  im  Anfangsstadium  Erfolg  versprechend,  bei 
Streptokokkeninvasion  unwirksam,  während  der  Inkubationszeit  nicht 
mehr  immunisirungstflchtig,  sind  einfach  Bestätigungen  dieser  Behauptung 
und  nach  den  damals  vorgebrachten  Beweismitteln  als  unausbleiblich  zu 
erwarten  gewesen.  Und  in  dieser  Streptokokkeneinwirkung 
liegen  dann  auch  die  Momente,  welche  dem  Processe  am 
thierischen  Leib  den  von  Herrn  Hansemann  mit  Recht  bei 
isolirter  Einverleibung  des  Diphtheriebacillus  vermissten 
progredienten  Charakter  verleihen.  Jedenfalls  bleibt  es  nach 
diesen  Darlegungen  zu  verwerfen,  einfach  Blutserum  bei  jeder  Diph- 
therie einzuspritzen.  Denn  eine  Aussicht  auf  Erfolg  hätte  seine  Heran- 
ziehung bei  günstigster  Erwartimg  nur  für  die  katarrhalische  Diphtherie. 

Was  haben  wir  nun  bei  der  Anwendung  des  Diphtherieheilserum 
erlebt?  Ueber  die  unbedingt  vorausgesagte  Unschädlichkeit  hat  sich 
Herr  Hansemann  in  treffendster  Weise  geäussert.  Denn  jedenfalls  ist 
heute  festgestellt:  Nieren  und  Herzthätigkeit  werden  in  vielen  Fällen  — 
ich  behaupte  durchaus  nicht  in  allen  —  durch  die  Serumii^jectionen  schwer 
geschädigt.  Und  wer  erlebt  hat,  wie  einer  prophylaktischen  Einspritzung 
unter  Hervorbrechen  des  mehrfach  beschriebenen  Hautausschlages  schwerste 
Erscheinungen  seitens  des  Herzens  und  ernsteste  Collapszustände  gefolgt 
sind,  der  wird  in  der  That  nicht  an  der  Anschauung  von  der  absoluten 
Ungefährlichkeit  der  Seruminjectionen  festhalten  wollen.  Die  Erklänmg 
für  das  Znsammenbrechen  der  so  bestimmt  geäusserten  Voraussagungen 
bildet  die  anfängliche  Benutzung  geringer  Serumdosen  und  die  spätere 
Heranziehung  stärkerer  Gaben.  Bei  beschränkter  Anwendung  des  Serum 
lassen  die  dominirenden  Symptome  der  diphtherischen  Erkrankung  die 
Nebenwirkung  anderer  Schädigungsmomente  nicht  so  auffällig  werden 
und  verdecken,  dass  der  nicht  mehr  auf  der  Höhe  seiner  Widerstands- 
fähigkeit stehende  Organismus  sich  auch  der  Giftwirkung  des  Mittels 
beugte.    Dies  findet  erst  bei  hoher  Gabenreichung  evidente  Bestätigung. 

Die  Dosirung  des  Mittels  oder  besser  gesagt  die  fehlende  Maass- 
bestimmung für  seine  Anwendung  ist  überhaupt  eine  der  jetzigen  Höhe 
der  Wissenschaftlichkeit  unserer  Bestrebungen  so  wenig  entsprechende 
Erscheinung.  Ein  Wettrennen  in  der  Höhe  der  Gabenverabfolgung  fand 
statt.  Das,  m.  H.,  kann  der  am  besten  beurtheilen,  der  genau  nach 
den  Mittheilungen  des  Herrn  Behring  von  vornherein  an  die  Kranken- 
behandlung gegangen  ist.  Und  wer  will  heute  sagen,  wann  wir  nach 
Herrn  Be bringt s  Anschauung  durch  das  Ziel  gehen  können.  Dass 
hier  natürlich  auf  die  feineren  Unterschiede :  das  Alter  des  Kindes  keine 
Rücksicht  genommen  werden  konnte,  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  von 
selbst  und  ebenso,  dass  man  kein  Bedenken  trug,  kleinsten  Kindern  eine 
volle  Serumdose  mit  einem  halben  Decigramm  Carbolsäure,  d.  h.  der 
Hälfte  der  für  einen  erwachsenen  Menschen  bei  innerlicher  Dar- 
reichung festgestellten  maximalen  Einzeldose  subcutan    zu  verabfolgen. 

Endlich  —  und  hier  befinde  ich  mich  in  völligster  Uebereinstimmung 
mit  dem  Herrn  Vortragenden,  wie  ja  aus  meiner  kürzlich  erfolgten  Mit- 
theilung hervorgeht  —  ist  die  versprochene  Immiuität  einfach  aus- 
geblieben. Ich  will  weder  auf  die  Beispiele,  die  Herr  Hansemann 
gebracht,  noch  auf  eigene  Erfahrungen  zurückkommen;  da  ja  das  Zuge- 
ständniss  der  Kürze  der  Immunitätsdauer  und  von  Recidiven  nach  Hei- 
lungen, die  auf  Rechnung  des  Serum  gesetzt  waren,  gerade  von  Seiten 
der  Herren   um  Herrn  Behring  der  Aufgabe  der  Immunitätsanscbauung 
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gleichkommt.  Aber  ich  möchte  darauf  hinweisen^  dass  die  natäriiche 
menschliche  Immunität  von  diesen  Beobachtern  völlig  unberücksichtigt 
gelassen  wird.  Um  die  natürliche  Widerstandskraft  des  Menschen,  wenn 
auch  in  beschränkter  Weise^  zu  veranschaulichen,  haben  wir  seit  Jahres- 
frist in  jedem  Diphtheriefalle  —  bei  allen  selbstbeobachteten  Erkran- 
kungen, sowie  in  allen  zu  unserer  Cognition  gekommenen  Affeetionen, 
wo  es  gelang  die  behandelnden  GoUegen  dafür  zu  interessiren,  — festzu- 
stellen begonnen:  wie  viel  Erkrankungen  wurden  die  Quelle  nachweis- 
licher Uebertragung  auf  andere,  wie  viel  jugendliche  Individuen  sind 
trotz  des  Mangels  jeglicher  Isolirung  nicht  einer  Secundäraffection  an- 
heimgefallen. Die  genauen  Daten  werden  später  veröffentlicht  werden. 
Hier  das  Resum6.  Durch  98  Fälle,  die  durchschnittlich  mit  zwei  er- 
wachsenen Personen  und  mit  je  einer  unter  15  Jahren  und  in  einem 
Drittel  der  Fälle  mit  einem  jugendlichen  Wesen  zwischen  15  und  20 
Jahren  in  engem  Zusammensein  sich  befanden,  sind  insgesammt  21  Per- 
sonen, 2  erwachsene,  2  jugendliche  und  17  Kinder  inflcirt  worden.  So- 
mit ist,  was  jedem  Praktiker  bekannt,  zahlenmässig  erwiesen,  dass  eine 
grosse  Anzahl  von  kindlichen  und  jugendlichen  Individuen  bei  innigster 
Berührung  mit  Diphtheriekranken  keine  Spur  eines  gleichen  Leidens  er- 
werben, selbst  wenn  sich  vollvirulente  Diphtheriebaciilen  in  ihrer  Mund- 
flüssigkeit oder  ihrer  Nasenhöhle  nachweisen  Hessen.  Heisst  es  nicht 
solche  Erfahrungen  einfach  übersehen,  wenn  Herr  Hilger  ohne  Bedenken 
ans  dem  Nichterkranken  des  Säuglings  einer  diphtheriekranken  Mutter 
folgert,  dass  einzig  und  allein  die  Impfung  Schutz  gewährte;  oder  wenn 
er  und  andere  Autoren,  weil  Kinder  wohl  eine  Diphtherie,  aber  keine 
tödtliche  Form  erworben,  die  Impfung  allerdings  für  den  milderen  Ver- 
lauf verantwortlich  machen,  aber  auf  die  Nothwendigkeit  einer  höheren 
Dosen  verabfolgung  hieraus  schliessen  zu  müssen  glauben?  Ohne  mich 
auf  theoretische  Erörterungen  einzulassen,  stelle  ich  die  3  Fälle,  in 
denen  ich  nach  2 — 4tägigem  Bestehen  der  diphtherischen  Affection  zu 
säugenden  Müttern  gerufen  wurde,  gegenüber.  In  diesen  8  Fällen,  das 
ist  die  Gesammtsumme  dieser  Affectionen  bei  derartigen  Patientinnen, 
die  ich  gesehen,  ist  der  Säugling  nicht  erkrankt;  das  heisst  in  100  pOt. 
der  Fälle,  um  mit  den  alles  in  Procentrechnung  umsetzenden  Herren  zu 
sprechen  Und  ich  glaube,  eine  solche  Höhe  der  Immunität  wird  noch 
immer  das  Ideal  der  Serumtherapeuten  bleiben  müssen. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  Heilversuchen.  Stets  wird  die 
Serumtherapie  bei  der  katarrhalischen  Diphtherie  scheinbare  Erfolge  zu 
feiern  haben,  weil  sich  hier  nicht  —  oder  wir  müssten  erst  Statistiken 
erlangen,  in  denen  alle,  aber  auch  alle  Verhältnisse  durch  die  Menge 
der  Zahlen  ihre  Berücksichtigung,  wie  etwa  in  der  Pockenstatistik, 
finden  —  nachweisen  lassen  wird,  was  an  sich  und  was  durch  das 
Serum  geheilt  worden  ist.  Dunkel  und  schwer  controllirbar  wird  die 
Einwirkung  dieses  Mittels  bleiben  bei  dem  ernsteren- Krankheitsbild,  das 
uns  die  ansteckende  Halsbräune  gewöhnlich  darbietet,  wenn  die  Beob- 
achtungen, wie  bisher,  nur  an  der  bacillären  Exploration  hatten  bleiben. 
Schon  einmal  ist  der  Versuch  der  Blutserumbehandlung,  wie  bereits  Herr 
Gebeimrath  v.  Bergmann  hervorgehoben  und  auch  in  meiner  ersten 
Publication  herangezogen  ist,  bei  einer  Infectionskrankheit  gemacht 
worden,  die  hierfür  das  denkbar  günstigste  Object  war,  bei  dem  Wund- 
starrkrampf. Hier  liegen  gleichfalls,  wie  bei  Immunisirungsversuchen  die 
Verhältnisse  so  klar  und  anschaulich,  dass  jedes  Exempel  leicht  geprüft, 
jeder  Irrthum,  jede  Autosuggestion,  jede  Beurtheilung  nach  dem  Gefühl, 
ausgeschlossen  werden  kann.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  wohl- 
charakterisirten  Krankheitserreger,  um  ein  einheitliches  ätiologisches 
Moment;   und  daa  typische  Bild  der  Krampferscheinungen    am  Menschen 
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ruti  die  Einverleibung  des  Bacillus  auch  beim  Thier  hervor.  Die  Probe 
fiel  nicht  eu  Gunsten  des  Verfahrens  aus:  und  man  hat  nichts  wieder 
davon  gehört.  Hätte  diese  vorangegangene  Erfahrung  nicht  von  vorn- 
herein bei  ruhiger  Ueberlegnng  ein  wohlthätiges  Misstrauen  hervorrufen 
müssen^  wenn  plötzlich  für  die  so  viel  compUcirteren  VerhJUtnisse  der 
Diphtherie  die  weitgehendsten  Versprechungen  gewagt  wurden? 

Ich  muss  mich  hier  beschränken,  auf  meine  früher  mitgetheilten  Er-r 
fahmngen  hincuweisen  und  mir  für  heute  versagen  auf  die  inzwischen 
gesammelten  einzugehen.  Aber  ein  Missverständniss  in  Betreff  meiner 
letzten  Publication  ist  noch  aufzuklären.  In  den  Referaten  über  diese 
Arbeit  wird  stets  von  der  Mittheilung  einer  Statistik  von  26  Fällen,  die 
für  die  Serumbehandlung  in  Betracht  kommen,  gesprochen.  Hätte  ich 
durch  numerische  Aufstellung  meine  Behauptungen  beweisen  wollen,  so 
würde  ich  ja  in  den  gerügten  Fehler  verfallen  sein,  unter  Zumgrunde- 
legen  viel  zu  kleiner  Zahlen  ein  Urtheil  abgeben  zu  wollen.  Nein, 
m.  H.,  ich  habe  mich  nicht  veranlasst  gesehen,  einfache  katarrhalische 
Erkrankungen  oder  Affectionen,  welche  auf  für  unsere  antiseptische  Be- 
handlung zugänglichen  Stellen  localisirt  waren,  auch  noch  mittelst 
Seruminjectionen  zu  behandeln.  Denn,  wie  ich  schon  früher  zahlen- 
massig  nachgewiesen,  haben  wir  seit  zwei  Jahren  niemals  ein 
Kind  verloren,  das  uns  mit  derartigem  pharyngealen  Befunde,  d.  h. 
im  ersten  Anfange  der  Diphtherie  zugeführt  wurde:  und  dies 
waren  im  genannten  Zeiträume  91  Kinder.  (Um  jedes  weitere  Missver- 
stehen ansznschliessen :  Selbstverständlich  sind  nicht  etwa  alle  übrigen 
Kinder  mit  fortgeschrittener  Veränderung  zu  Grunde  gegangen.  Die  Gc- 
sammtsterblichkeit  in  den  erwähnten  387  bakteriologisch  untersuchten 
Erkrankungen  betrug  genau  18 Vi  pCt.,  und  ich  weiss,  dass  zahlreiche 
Collegen  in  ihrer  Privatprazis  noch  viel  günstigere  Zahlen  erlangten.) 
Wir  wollten,  m.  H.,  und  das  ist  von  den  Herren  Referenten  übersehen 
worden,  ja  nur  meinen  Ausführungen  entsprechende  Affectionen,  in  denen 
wir  im  Gegensatz  zu  den  Erfolgen  unserer  früheren  Behandlungsmethoden 
nach  den  bekannten  verheissungsvoUen  Angaben  eine  viel  energischere 
Einwirkung  durch  die  Serumtherapie  erwarten  mussten,  zur  Prüfung 
heranziehen.  Wenn  das  Mittel  auch  nur  in  wenigen  dieser  den  ge- 
äusserten Anforderungen  durchaus  entsprechenden  Fällen  versagte,  so 
war  es  eben  kein  Specificum  mehr. 

Wenn  wir  nun  von  anderer  Seite  über  so  durchaus  günstige  Re- 
sultate mittelst  der  neuen  Behandlungsart  berichtet  finden,  wenn  wir 
hören,  dass  Kinder  scheinbar  in  extremis  durch  Serumeinspritzung 
zu  neuem  Leben  erwachen,  so  wissen  wir,  dass  die  Curve  bei  der 
Diphtherie  plötzlich  hinunter  und  steil  hinauf  führt.  Wenn  aber  ein 
Kind,  das  uns  im  Frühstadium  der  Erkrankung  mit  geringfügiger  Bethei- 
llgnng  des  Larynx  zugeführt  wird,  trotz  vorgeschriebener  energischer 
Gabe  von  Behring-Ehrlich'schem  Serum  No.  III  an  dem  fortschrei- 
tenden und  herabsteigenden  Processe  ohne  jede  Spur  einer  septischen 
Complication  zu  Grunde  geht,  so  beweist  e  i  n  solcher  Fall  mehr  als 
hundert  günstig  verlaufene.  Und  Niemand  darf  dem  doch  nur  nach 
neuer  Erkenntniss  ringenden  und  einer  klaren  Beurtheiluug  zustrebenden 
Arzte  verargen,  wenn  er  einem  so  entschiedenen  Misserfolge  zunächst 
mehr  Gewicht  zuertheilt,  als  einer  ganzen  günstigen  Krankenhaus- 
statistik. 

Hr.  Edmund  Meyer:  Herr  Hansemann  hat  gegen  die  Specifität 
des  Löffler^schen  Bacillus  angeführt,  dass  man  ihn  bei  Krankheiten 
fände,  die  mit  der  Diphtherie  absolut  nichts  zu  thun  hätten.  Er  exem- 
plificirt  in  erster  Linie  auf  die  Rhinitis  fibrinosa,  bei  der  man,  wie  er 
sagt,    in   allen   Fällen    den   Löff  1er 'sehen    Bacillus   finde.    Es    wäre 
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ansserdem  kein  Fall  bekannt,  sagt  er,  bei  dem  eine  Rhinitis  fibrinosa 
im  späteren  Verlauf  eine  Diphtherieinfection  herbeigeführt  habe.  Diese 
beiden  Thatsachen  entsprechen  nicht  vollkommen  den  Erfahrungen,  die 
ich  bei  17  Rhinitis  fibrinosa-Fällen,  die  ich  in  der  Königlichen  Uni- 
versitäts-Poliklinik f[ir  Hals-  und  Nasenkranke  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit hatte,  gemacht  habe.  Unter  17  Fällen  habe  ich  9  mal  den  Diph- 
theriebacillus  nicht  gefunden,  während  er  in  8  Fällen  voll  virulent  vor- 
handen war.  In  einem  Fall,  den  ich  genauer  beobachten  konnte,  stellte 
sich  ausserdem  ein  Zusammenhang  mit  echter  Diphtherie  heraus.  Es 
kam  vor  circa  einem  Jahre  ein  11  jähriger  Knabe  zu  uns  in  die  Poli- 
klinik mit  Klagen  über  Nasenverstopfung.  Die  Untersuchung  ergab 
links  eine  typische  Rhinitis  fibrinosa.  Allgemeinerscheinungen  und  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Halsorgane  waren  nicht  vorhergegangen. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  in  diesem  Falle  Diphtherie- 
bacillen,  die,  wie  das  Thierexperiraent  zeigt,  vollvirulent  waren.  0,5  ccm 
einer  Stägigen  Bouilloncultur  Meerschweinchen  injicirt,  tödteten  ein 
Thier  innerhalb  36  Stunden.  Die  Anamnese  ergab,  dass  der  Knabe  in 
einer  Classe  war,  in  der  mehrere  Diphtheriefälle  vorgekommen  waren. 
Einige  Tage,  nachdem  dieser  Knabe  an  Nasenvers topfting  erkrankt  war, 
erkrankten  seine  in  demselben  Hause  wohnhaften  Gespielen  an  echter, 
schwerer  Diphtherie.  Die  Gespielen  besuchten  eine  andere  Schule, 
eine  andere  Infectionsmöglichkeit  war  nicht  herauszufinden.  Ich  glaube, 
dass  man  in  diesem  Falle  wohl  den  Thatsachen  Zwang  anthun  müsste, 
wenn  man  einen  anderen  Zusammenhang  construiren  wollte,  als  den, 
dass  der  Knabe  mit  Rhinitis  fibrinosa  die  Uebertragung  der  Diphtherie 
auf  die  Gespielen  herbeigeführt  hat.  Wir  müssen  infolgedessen  bei 
Rhinitis  fibrinosa,  glaube  ich,  eine  Rhinitis  fibrinosa  simplex  und  eine 
Rhinitis  fibrinosa,  die  auf  Diphtherieinfection  beruht,  annehmen. 

Aehnlich,  wie  für  die  Rhinitis  fibrinosa,  dürften  die  Verhältnisse 
bei  der  Angina  lacunaris  liegen.  Die  Angina  lacunaris  ist  an  und  für 
sich  eine  von  der  Diphtherie  grundverschiedene  Krankheit,  jedoch  giebt 
es  Fälle,  in  denen  eine  Diphtherieinfection  unter  dem  Bilde  der  Angina 
lacunaris  verläuft.  Ich  habe  vor  einigen  Monaten  in  der  Berliner  klini- 
schen Wochenschrift  eine  Beobachtung  mitgetheilt,  die  in  dieser  Be- 
ziehung recht  interessant  ist,  und  ich  erlaube  mir,  sie  ganz  kurz  hier 
zu  wiederholen.  Von  einer  Gesellschaft  von  28  Personen,  die  in  einem 
hiesigen  Restaurant  sich  versammelt  hatten,  erkrankten  3  Tage  nach 
dieser  Gesellschaft  3  an  echter  Diphtherie  und  5  an  Angina  lacunaris. 
Einen  von  den  Angina  lacunaris-Fällen  hatte  ich  Gelegenheit  zu  unter- 
suchen. Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  fast  Reincultur  von 
Diphtheriebacillen,  die  ihre  volle  Virulenz  behalten  hatten.  Auch  hier 
war  eine  Dosis  von  0,5  ccm  einer  Bouilloncultur  ausreichend,  um  daa 
Versuchsthier  innerhalb  2  mal  24  Stunden  zu  t<5dten.  Wir  rafissen  also 
auch  in  diesem  Falle  eine  Diphtherieinfection  annehmen,  die  aber  infolge 
eines  weniger  geeigneten  Nährbodens  nur  zu  einer  Angina  lacunaris 
führt,  ohne  eine  echte  Diphtherie  zu  verursachen. 

Aus  diesen  beiden  Beobachtungen  geht  meiner  Ansicht  nach  hervor, 
dass  das  Vorkommen  des  Loffler^schen  Bacillus  bei  Rhinitis  fibrinosa 
und  Angina  lacunaris  nicht  gegen  die  Specificit^t  desselben  verwerthet 
werden  kann. 

Hr.  Hahn:  M.  H.,  wenn  ich  mir  erlaube,  Ihnen  über  meine  Er- 
fahrungen mit  dem  Diphtherieheilserum  einige  statistische  Mittheilungen 
zu  machen,  so  geschieht  es,  weil  meiner  Ansicht  nach  die  Frage  der 
Heilwirkung  des  Diphtherieheilserums  nur  durch  die  Statistik  zu  lösen 
ist.  Mit  allgemeinen  Bemerkungen  über  günstigen  Verlauf,  mit  den  so- 
genannten   günstigen    klinischen   Beobachtungen    nach   Anwendung   des 
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Heilserums  wird  man  bei  einer  Krankheit,  wie  der  Diphtherie,  die  einen 
sehr  ungleichen  Verlauf  zeigt,  die  in  Bezug  auf  die  Mortalitätsziffer 
ausserordentlich  schwankt  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  und  Jahren, 
glaube  ich,  nicht  viel  Sicheres  beweisen  können.  —  Man  muss  eine 
Statistik  liefern,  die  einen  Vergleich  zieht  zwischen  den  früheren  Be- 
handlungsmethoden der  älteren  Perioden  und  der  Impf)[)eriode.  Ich 
möchte  Ihnen  zunächst  kurz  meine  älteren  Erfahrungen  über  Diphtherie 
mittheilen,  die  ich  im  Krankenhause  Friedrichshain  seit  dem  Jahre 
1880  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Es  wurden  in  der  Zeit  von  1880 
bis  1894  4571  Fälle  behandelt  Von  diesen  4571  Fällen  sind  2550  ge- 
nesen. Die  Mortalität  stellt  sich  auf  44,8  pGt.  Was  die  Anzahl  der 
Fälle  in  den  einzelnen  Jahren  anbetrifft,  so  haben  wir  in  dem  ersten 
Jahre  191,  im  zweiten  182  behandelt,  dann  schwankte  in  den  nächsen 
Jahren  die  Frequenz  zwischen  800  und  350,  stieg  im  Jahre  1892/98 
aut  400,  zuletzt  im  Jahre  1893/94  auf  550  und  dürfte  nach  den  Berech- 
nungen, die  ich  jetzt  angestellt  habe,  in  diesem  Jahre  vielleicht  auf  600 
sich  belaufen.  Es  ist  danach  eine  erhebliche  Diffierenz  nicht  zwischen 
dem  letzten  Jahre  und  der  Berichtsperiode  bei  Anwendung  des  Heil- 
serums vorhanden.  Dagegen  ist  eine  Differenz  von  ca.  200  Kranken 
zwischen  dem  Berichtsjahr  und  dem  Jahre  1892/93  zu  erwarten. 

Was  die  Resultate  anbelangt,  so  sagte  ich  schon,  dass  die  Mor- 
talitätsziffer 44,3  pCt.  im  Durchschnitt  betrug.  —  Die  Mortalität  sank 
stetig.  —  In  den  ersten  drei  Jahren  stellte  sich  die  Durchschnitts- 
mortalität auf  etwa  56pCt.  heraus,  in  den  letzten  drei  Jahren  auf  38pCt. 
Zwei  Jahre,  die  in  diesen  letzten  drei  Jahren  nicht  mit  einbegriffen 
sind,  waren  ausserordentlich  günstig.  Es  waren  die  Jahre  1888  und 
1889.     Die  Mortalitätsziffer  betrug  in  diesen  Jahren  84  und  32  pCt. 

Nachdem  ich  diese  Zahlen  vorausgeschickt  habe,  gehe  ich  zu  der 
Impfperiode  über.  Die  aus  dieser  gewonnenen  Resultate  erstrecken  sich 
auf  die  Zeit  vom  Februar  bis  zum  12.  November  1894,  bis  zu  welchem 
Tage  ich  an  den  Magistrat  Mittheilungen  über  das  Diphtherieheilserum 
gemacht  habe.  —  In  dieser  Periode  sind  uns  zugegangen  466  angeblich 
Diphtheriekranke.  Es  hat  sich  aber  bei  genauer  Beobachtung  heraus- 
gestellt, dass  von  diesen  466  Fällen  B6  Fälle  nicht  an  Diphtherie  oder 
nicht  an  Diphtherie  allein -litten,  und  zwar  15  geheilt  und  3  ungeheilt 
entlassene  Kranke,  bei  denen  meistens  nur  eine  leichte  Angina  vorhanden 
war,  und  ausserdem  noch  18  Fälle,  die  mit  Scarlatina  coraplicirt  waren, 
und  die  nach  der  inneren  Station  verlegt  wurden.  Ich  habe  diese 
86  Fälle  zunächst  von  der  Gesaramtzahl  und  femer,  da  sie  alle  nicht 
geimpft  waren,  auch  von  den  nichtgeimpften  Fällen  abgezogen.  Es 
stellte  sich  nun  in  der  Zeit  vom  Februar  bis  zum  12.  November  folgen- 
des Verhältniss  heraus.  Es  sind  im  Ganzen  430  Fälle  behandelt.  Ge- 
storben  sind  von  diesen  430  Kranken  142.  Das  ist  eine  Mortalität  von 
33  pCt.  Davon  sind  geimpft  205.  Von  diesen  205  sind  gestorben  49, 
macht  eine  Mortalität  von  24pCt.  Nicht  geimpft  sind  225,  abzüglich 
der  erstgenannten  36.  Von  diesen  225  sind  93  gestorben.  Es  beläuft 
sieh  die  Mortalität  auf  41  pCt. 

Aus  dieser  Zusammenstellung,  m.  H.,  geht  hervor,  dass  die  Ge- 
sammtmortalität  in  dem  vorhin  bezeichneten  Zeiträume  von  ungefähr 
9  Monaten  sich  gegen  die  letzten  Jahre  nur  unerheblich  verändert  hat. 
Wir  hatten  in  den  letzten  Jahren  im  Durchschnitt  38  pCt.  Mortalität, 
während  in  der  Spritzperiode  die  Gesammtmortalität  33  pCt.  betrug.  In 
den  Jahren  1888  und  1889  mit  Mortalität  von  34  und  32  pOt.  stellte  sich 
die  Mortalität  in  einem  Jahre  sogar  um  1  pCt.  niedriger  als  in  der  Impf- 
periode. 
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Gesaxnmt-Summe  430,  gestorben  142,  Mortalität  =  33pCt. 

Geimpft 205,  „  49,  „  =  24    „ 

Nicht  geimpft  .  .  225,  „  93,  „  =  41    „ 

AnfTallend  ist  nan,  wie  ich  Ihnen  durch  die  eIngefSgte  Tabelle  an- 
deute, der  erheblich  geringere  Procentsatz  der  Mortalität  bei  den 
Geimpften  als  bei  den  Nichtgeimpften.  Aber  dabei  musa  in  Betracht 
gezogen  werden,  das's  ungefähr  unter  den  205  Fällen  bei  der  Hälfte 
eine  Auswahl  getroffen  wurde,  und  zwar  eine  Auswahl  in  dem  Sinne 
der  Entdecker  des  Heilserums,  d.  h.  es  wurden  Diejenigen,  die  Ton 
vornherein  verloren  erschienen,  die  sterbend  eingeliefert  wurden,  bei 
denen  es  sich  um  schwere  septische  Diphtherie  handelte,  oft  nieht  mehr 
geimpft,  weil  doch  keine  Aussicht  auf  Erfolg  vorhanden  war.  Erst  bei 
den  letzten  Fällen,  da  wir  endlich  endlieh  einmal  Klarheit  über  die 
Wirkung  des  Mittels  erlangen  wollten,  wurde  ohne  Ausnahme  das  Heil- 
serum zur  Verwendung  gebracht,  solange  uns  das  Mittel  zugänglich  war. 

Zum  Schluss  halte  ich  mich  für  verpftiehtet  zu  erwähnen,  dass  wir 
in  den  205  Fällen  erhebliche  nachtheilige  Folgen  nicht  beobachtet 
haben,  mit  Ausnahme  wiederholter  Erytheme,  wie  sie  von  anderen  Autoren 
beschrieben  sind.  Albumen  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  sowohl  bei 
den  Geimpften,  als  bei  den  Nichtgeimpften  vorgekommen.  Hämorrhagische 
Nephritis  haben  wir  bei  den  geimpften  Kranken  nicht  beobachtet.  Das 
Auftreten  hätte  auch  keinen  Beweis  liefern  können  für  die  Entstehung 
durch  die  Impfung,  da  hämorrhagische  Nephritis  bei  fküheren  Epidemien 
bei  uns  beobachtet  wurde. 

Ich  muss  nun  aus  diesen  Zahlen  feststellen,  dass  bei  unserem 
Material,  nachdem  die  Hälfte  der  Kranken  einer  Impfting  unterzogen, 
dennoch  die  Gesammtmortalität  im  Vergleich  zu  den  letzten  Jahren 
nieht  erheblich  gesunken  ist.  —  Allerdings  treten  die  Kranken  in  unsere 
Behandlung  meist  nach  dem  3.  und  4.  Tage  der  Erkrankung,  und  oft 
noch  später. 

Es  ist  möglich,  dass  die  Verhältnisse  sich  günstiger  gestalten,  wenn 
man  Gelegenheit  hat,  mit  der  Anwendung  des  Heilserums  fMiher  zu  be- 
ginnen.    Ein  am  2.  Tage  der  Erkrankung  geimpftes  Kind  ist  gestorben.') 

Hr.  Aronson:  M.  H.,  der  Vortrag  des  Herrn  Hansemann  zer- 
fällt in  zwei  Theile;  im  ersten  Theil  hat  er  die  Bedeutung  der  Diph- 
theriebacillen  für  die  Entstehung  der  Diphtherie  bezweifelt,  in  dem 
zweiten  Theil  die  gute  Einwirkung  des  Serums  auf  den  Verlauf  der- 
selben. (Zuruf:  Die  specifische!)  Zu  beiden  Theilen  möchte  ich  mir  er> 
lauben  einige  Bemerkungen  zu  machen. 

Was  die  Wichtigkeit  des  Vorhandenseins  der  Diphtheriebacillen  an- 
belangt, so  sind  von  Herrn  Baginsky  und  von  Herrn  v.  Bergmann 
einige  der  springendsten  Punkte  hier  schon  erwähnt  worden.  Nochmals 
betonen  möchte  ich  die  enorme  Mortalität  deijenigen  Fälle,  bei  denen 
Diphtheriebacillen  nachzuweisen  sind,  gegenüber  der  ganz  minimalen 
Sterblichkeit  bei    denjenigen  Erkrankungen,    in    denen  sich    keine  Diph- 

1)  Während  der  Correctur  erhalte  ich  von  Herrn  Dr.  Dierbach, 
Georgenkirchstrasse  4.S,  am  22.  XII.  94  eine  schriftliche  Mittheilung, 
dass  das  Kind  Frentzel,  welches  am  10.  November  von  Herrn  Dr. 
Di  erb  ach  nach  dem  Krankenhaus  geschickt,  hier  mit  Serum  behandelt 
wurde,  nach  fieberfreiem  Verlauf  am  29.  November  mit  Temperatur- 
Steigerung  von  40pCt.  und  Auftreten  von  einem  Erythem  und  gleich- 
zeitiger Anschwellung  der  Kniegelenke  und  SchmerzhafUgkeit  der 
Schulter  und  Fussgelenke  ohne  nachweisbare  Schwellungen  letzterer  er- 
krankte. Nach  einer  leichten  Gabe  Natr.  salicyl.  unter  Schwelssana« 
bruch  völlige  Entfieberung. 
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theriebacillen  finden.  Den  Nachweis  der  Diphtheriebacillen  in  der 
Praxis  betreffend,  will  ich  hier  eine  Bemerkung  machen,  die  zwar  nicht 
ganz  zur  Sache  gehört,  aber  insofern  von  Wichtigkeit  ist,  als  neuerdings 
in  Amerika  und  auch  hier  empfohlen  worden  ist,  in  Jedem  Falle  diese 
bakteriologische  Untersuchung  vorzunehmen.  Hier  ist  nur  der  nach 
24  Stunden  gelungene  positive  Befund  von  Diphtheriebacillen  beweisend, 
denn  in  einigen  Fällen  von  typischer  Diphtherie  ist  es  mir  erst  am 
3.  Tage  gelungen,  Diphtheriebacillen  sicher  durch  Gultur  nachzuweisen. 
Aber  dies  ist  die  Ausnahme.  Meistens  ist  es  möglich,  durch  Züchtung 
auf  LÖffler^schem  Serum  nach  einem  Tage  Diphtheriebacillen  zu 
finden. 

Was  femer  die  Identität  der  Wirkung  des  Diphtheriegiffces  bei 
Thieren  und  Wim  Menschen  anbetrifft,  so  habe  ich  in  neuerer  Zeit  einige 
Beobachtungen  gesammelt,  die  diese  völlige  Analogie  aufs  Deutlichste 
beweisen.  Schon  von  Ron x  waren  diphtherische  Lähmangen  bei  Hunden  be- 
schrieben, und  ich  selber  habe  im  vorigen  Jahre  in  dem  Vortrag,  den 
ich  hier  gehalten  habe,  ähnliche  Beobachtungen  mitgetheilt.  Am  aller- 
typischsten  können  diese  Erscheinungen  bei  Pferden  auftreten.  Ich  habe 
in  den  letzten  Wochen  verschiedene  Thiere  beobachtet,  die,  nachdem 
die  localen  Erscheinungen,  die  nach  den  Injectionen  von  Diphtherietoxin 
auftreten,  völlig  geschwunden  waren,  nach  4 — 7  Wochen  Symptome  darboten, 
die  in  jeder  Beziehung  den  Erscheinungen  der  diphtherischen  Lähmung  beim 
Menschen  zu  vergleichen,  ja  absolut  identisch  mit  denselben  sind.  DieselLäh- 
mungen  sind  bei  Pferden  so  typisch,  wie  sie  bei  keiner  anderen  Thier- 
gattung  bisher  beschrieben  sind.  Es  tritt  nach  8,  4  Wochen  zuerst  eine 
Schwäche  der  hinteren  Extremitäten  auf,  die  sich  später  zu  einer  voll- 
ständigen Ataxie  steigert,  so  dass  die  Thiere,  die  zwar  noch  stehen 
können,  besonders  wenn  man  sie  auf  glatten  Boden  führt,  hinfallen  und 
sich  nicht  selbstständig  wieder  erheben  können.  Es  kommt  dann  eine 
Sehwäche  und  Arythmie  des  Pulses  hinzu,  die  Fresslust  ist  gering,  und 
die  Thiere  gehen  meist  6 — 7  Wochen  nach  der  Injection  an  diesen 
Lähmungserscheinungen  zu  Grunde.  Es  findet  sich  auch  hier  ein  plötz- 
licher Tod  an  Herzlähmung,  den  ich  z.  B.  bei  einem  Pferde  beobachtet 
habe,  das  angestrengte  Bemühungen  gemacht  hatte,  nachdem  es  hin- 
gefallen war,  wieder  aufzustehen.  Das  Thier  starb  nach  2  Stunden 
unter  den  Symptomen  der  acuten  Herzschwäche  mit  Lungenödem.  Ein 
anderes  Thier  starb  an  einer  Schluckpneumonie,  wieder  andere  Thiere 
gehen  an  fortschreitenden  Lähmungserscheinungen  zu  Grunde. 

M.  H.,  einen  weiteren  Beweis  für  die  absolute  Identität  dieser  Er- 
scheinungen bietet  die  pathologisch-histologische  Untersuchung  der  Nerven. 
Ich  habe  den  Ischiadicus  und  das  Kückenmark  dieser  Thiere  genau 
untersucht,  und  es  hat  sich  hier  herausgestellt,  was  mir  von  ganz  be- 
sonderer Bedeutung  erscheint,  dass  die  Beftmde  ganz  dei^enigen  gleichen, 
welche  Meyer,  Eichhorst  und  Arnheim  bei  der  diphtherischen 
Lähmung  des  Menschen  beschrieben  haben.  Es  sind  bei  einer  grossen 
Anzahl  von  Nervenfasern  die  Markscheiden  völlig  geschwunden.  Bei 
anderen  ist  nur  ein  ganz  schmaler,  durch  Osmiumsäure  kaum  mehr  färb- 
barer Saum  erhalten.  Auch  die  bekannte  Zerklüftung  der  Markscheiden 
kam  zur  Beobachtung,  dann  auch  lUutüngen  in  peripherischen  Nerven 
und  im  Rückenmark,  kurzum  absolut  dieselben  Veränderungen,  wie  sie 
beim  Menschen  beschrieben.  Ich  werde  mir  erlauben,  in  einer  der 
nächsten  Sitzungen  diese  Präparate  zu  demonstriren,  da  die  völlige 
histologische  Identität  derjenigen  Processe,  wie  sie  nach  Diphtheriegift- 
ii^eetionen  bei  Thieren  und  Menschen  auftreten,  sehr  beweisend  ist,  und 
gerade  eine  solche  Spätwirkung  bisher  bei  keinem  von  anderen  Bakterien 
produdrten  Gifte  bekannt  geworden  ist, 
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Ich  komme  nun  zu  einigen  Bemerkungen  über  den  zweiten  Theil 
des  VortrageH,  zu  der  Wirksamkeit  des  Serums  oder  des  Antitoxins  beim 
Menschen.  Was  die  Immunisimngsfrage  anlangt,  so  sind  hier  sowohl 
von  mir  wie  von  Herrn  Behring  zuerst  zu  kleine  Dosen  gegeben 
worden;  ich  habe  schon  in  der  Discussion  zu  dem  Vortrage  des 
Herrn  Behring  auf  der  Wiener  Naturforscher  -  Versammlung  mit 
Bestimmtheit  vortragen  können,  dass  die  von  Behring  empfohlenen 
Dosen  nicht  ausreichend  sind;  dass  jedoch  die  Immunisirung  von  einem 
günstigen  Einfluss  ist,  das  scheinen  mir  die  Verhältnisse,  wie  wir  sie 
im  Kaiser  Friedrich-Krankenhaus  beobachtet  haben,  aufs  Deutlichste  zu 
illustriren.  Während  in  den  Perioden,  in  denen  die  Schutzimpfung  nicht 
vorgenommen  ist  —  das  ist  sowohl  früher,  wie  auch  in  der  letzten  Zeit 
der  Fall  —  in  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  viele  Geschwister  aufgenommen 
sind,  so  ist  das  in  einer  ganz  auffallend  geringeren  Zahl  in  der  Periode 
der  Immunisirung  der  Fall  gewesen.  Ebenso  ist  die  Besserung  der  Re- 
sultate charakteristisch,  seitdem  wir  zu  grösseren  Antitoxindosen  über- 
gegangen waren.  — 

Ich  habe  schon  vor  einem  Jahre  hier  vorgetragen,  dass  die  Heil- 
wirkung des  Antitoxins  nur  sicher  bewiesen  werden  kann  —  und  hier 
stimme  ich  mit  Herrn  Geheimrath  Hahn  völlig  überein  —  durch 
statistische  Daten,  und  zwar  am  sichersten  dadurch,  dass  im  Laufe 
einer  Periode  der  Behandlung  die  Mortalität  weit  unter  denjenigen  Pro- 
centsatz herabsinkt,  den  sie  bisher  selbst  in  der  günstigsten  Zeit  in  den 
betreffenden  Krankenhäusern  eingenommen  hat.  Das  kann  natürlich  nur 
schwer  bei  einem  Material  beobachtet  werden,  von  dem  nur  ca.  50  pGt. 
aller  Fälle  behandelt  sind,  wie  im  städtischen  Krankenhaus  Friedrichs- 
hain, das  kann  nur  dann  beobachtet  werden,  wenn  sämmtlicbe  oder  weit- 
aus die  Mehrzahl  aller  Fälle  gespritzt  werden,  und  zwar  mit  genügen- 
den Dosen.  Nun  ist  aus  der  ersten  Beobachtungsperiode  des  Herrn 
Geheimrath  Hahn  ja  schon  durch  die  früheren  Mittheilungen  des  Herrn 
Behring  u.  s.  w.  bekannt,  dass  die  Dosen  viel  zu  klein  waren.  — 

lieber  die  ersten  Versuche,  durch  die  ein  sicherer  statistischer  Be- 
weis für  die  Heilwirkung  des  Serums  erbracht  ist,  hat  Herr  Katz  hier 
berichtet  und  zwar  beziehen  sich  diese  Mittheilnngen  auf  eine  Periode 
der  Behandlung,  in  der  der  Einwand  des  Herrn  Gottstein,  dass  jetzt 
ein  anderes  Material  in  den  Krankenhäusern  ist  wie  friiher,  durchaus 
nicht  zutrifft.  Denn  das  war  eine  Zeit,  in  der  überhaupt  Niemand  be- 
kannt war,  dass  eine  andere  Art  und  Weise  der  Behandlung  vorgenommen 
wurde.  Ich  habe  die  Zahlen  in  diesen  4  Vi  Monaten  zusammengestellt. 
Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  —  sämmtliche  Fälle  mit  eingerechnet, 
also  auch  die  moribund  eingelieferten  —  wir  bei  190  Patienten  eine 
Mortalität  von  14pCt.  gehabt  haben.  Das  ist  also  in  der  immerhin 
langen  Zeit  von  47«  Monaten  weniger  als  die  Hälfte,  selbst  verglichen 
mit  der  günstigsten  überhaupt  jemals  sowohl  in  diesem  als  in  einem 
anderen  Berliner  Krankenhausc  beobachteten  Zahl.  Noch  beweisender 
ist  ja  die  Thatsachc,  auf  die  Herr  Gottstein  unterlassen  hat,  näher 
einzugehen,  dass,  nachdem  die  Behandlung  aufgegeben  wurde,  die  Mor- 
talität sofort  wieder  auf  die  alte  Höhe  von  ca.  40pGt.  emporstieg,  um 
wieder  zu  fallen,  als  die  speciüsche  Behandlung  vrieder  aufgenommen 
wurde. 

Woraus,  m.  H.,  erklären  sich  nun  die  verschiedenen  Resultate,  die 
in  Berlin  in  den  Krankenhäusern  erzielt  sind?  Ich  glaube,  es  ist  sehr 
einfach.  Es  sind  die  bisher  bei  schweren  Fällen  angewandten  Dosen  in 
vielen  Krankenhänseni  zu  klein  gewesen.  Eine  Vergleichsprüfnng  des 
Serums,  das  Herr  Katz  damals  von  mir  bekommen  hatte,  mit  dem 
Behring'schen    Präparat    hat   ergeben,    dass    das    Serum    mindestens 
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gleich  war  dem  Höchster  Präparat  No.  3.  Von  diesem  wurden  in  sehr 
schweren  Fällen  20ccm  auf  einmal  eingespritzt.  Das  entspriclit  also 
ca.  30ccm  des  jetzt  im  Handel  beflndlichen  Höchster  Präparats  No.  2. 
Solche  Dosen  sind  denn  auch  später  von  dem  Behrin gesehen  Serum  im 
Kaiser  Friedrich-Kinderkrankenhause  angewandt  worden,  d.  h.  in  schweren 
Fällen  sind  nicht  1000,  sondern  nach  den  Berechnungen  von  Behring 
3000  Immunitätseinheiten  eingespritzt  worden.  Wenn  die  Herren  Körte 
und  Hahn  in  schweren  Fällen  solche  Dosen  anwenden  werden,  dann 
glaube  ich,  wird  sich  auch  die  Mortalität  in  ihren  Krankenhäusern 
bessern. 

Es  ist  noch  eine  Thatsachc  auffallend :  die  Herren,  die  hauptsächlich 
als  Gegner  der  specifischen  Therapie  der  Diphtherie  bisher  aufgetreten 
sind,  Rosenbach,  Schleich,  Gottstein,  Hansemann,  haben  bis- 
her diese  Behandlung  der  Diphtherie  überhaupt  nicht  geübt  und  nicht 
klinisch  beobachtet.  Einer  der  Herren,  der  in  einer  politischen  Wochen- 
schrift in  einem  für  weitere  Kreise  bestimmten  Aufsatz  über  diese  Be- 
handlung geschrieben  hat,  ist  so  wenig  orientirt,  dass  er  angiebt,  eine 
Heildosis  enthalte  0,5  gr  Carbolsäure,  während  selbst  in  dem  Höchster 
Präparat  nur  der  zehnte  Theil  dieser  Menge  enthalten  ist.  Ich  selbst 
benutze  noch  kleinere  Dosen  eines  weniger  giftigen  Antiseptikums  (Tri- 
kresol).  Es  ist  nur  zu  empfehlen,  dass  die  Herren,  anstatt  am  grünen 
Tisch  über  diese  Dinge  zu  speculiren,  in  die  Krankenhäuser  gehen  und 
sich  die  specifische  Behandlung  der  Diphtherie  ansehen  möchten.  Ich 
glaube,  dass  nur  auf  diese  Weise  die  Herren  von  der  jetzigen  Gegner- 
schaft werden  bekehrt  werden  können. 

Hr.  Scheinmann:  M.  H.,  um  die  Statistik  für  die  ßeurtheilung 
des  Diphtherieheilserums  zu  venverthen,  muss  man  verlangen,  dass  der 
Krankheitsbegriff  Diphtherie  einheitlich  ist  und  in  seiner  Definition 
von  Allen  anerkannt  wird.  Dieses  ist  nicht  der  Fall.  Die  kliniscli- 
diagnosticirte  Diphtherie  deckt  sich  nicht  mit  dem,  was  heute  bakterio- 
logisch als  Diphtherie  diagnosticirt  wird.  Wie  Herr  Virchow  schon 
anführte,  sind  wir  in  Verlegenheit  um  ein  neues  Wort.  Es  ist  eine, 
wenn  auch,  wie  ich  glaube,  unbeabsichtigte  Täuschung  der  Allgemein- 
heit, wenn  man  Krankheitsformen,  welche  bakteriologisch  als 
Diphtherie  bezeichnet  werden  müssen,  mit  denen  ohne  Weiteres  identi- 
ficirt,  welche  wir  bisher  klinisch  Diphtherie  genannt  haben. 
Locale  Schleimhautentzündnngen,  welche  mit  Membranbildungen  einher- 
gehen, sind,  ob  sie  mit  oder  ohne  Anwesenheit  des  Diphtheriebacillus 
sich  uns  darstellen,  nicht  selten  von  durchaus  günstiger  Prognose. 
Dies  wird  besonders  illustrirt  durch  ein  genaueres  Eingehen  auf  die  hier 
schon  wiederholt  angeführte  Rhinitis  übrinosa.  Ich  habe  etwa  40  bis 
50  Fälle  dieser  Art  gesehen  und  habe  schon  bei  Gelegenheit  des 
BaginskyVhen  Vortrages  über  die  Aetiologie  der  Diphtherie  vor 
Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Anwesenheit  des 
Diphtheriebacillus  keineswegs  die  Prognose  verschlechtert. 
Von  Rhinitis  flbrinosa  mit  Diphtherie  habe  ich  gesehen  5  Fälle.  Diese 
Fälle  hatten  denselben  günstigen  Verlauf,  wie  die  anderen  45  Fälle 
von  Rhinitis  flbrinosa,  die  ich  in  früheren  Jahren  beobachtet  habe.  Die 
Membranbildung,  welche  dort  statt  hat  —  und  zwar  wochenlang,  geht 
nicht  über  die  Grenze  der  Nasenschleimhaut  hinaus,  ja  bleibt  mitunter 
auf  eine  Seite  beschränkt,  es  finden  sich  bei  dem  Abheilen  des 
localen  Processes  keinerlei  Geschwüji'e,  Allgemeinerscheinungen 
sind  äusserst  geringfügig,  Nachkrankheiten  kommen  nicht  vor.  Alle 
Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  die  Rhinitis  flbrinosa  eine  pro- 
gnostisch durchaus  gutartige  Erkrankung  localen  Gharacters  darstelle.  Der 
Befund  von  Löffler^schen  Bacillen  bei  solchen  Fällen  ändert 
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daran  nichts.  Um  einen  vollständig  einwandsfreien  Fall  2u  haben, 
habe  ieh  von  einem  dieser  Fälle  eine  Membran  an  das  Infectionskranken- 
haus  übersandt  mit  der  Bitte  um  Bericht.  Der  Bericht  lautete:  ^Das 
am  29.  V.  iiberg^ebene  Fibringerinnsel  enthält  mikroskopisch  Diphtherie- 
bacillen,  Streptokokken  und  Staphylococcns  albus.  Uebcnviegend  waren 
die  Diphtheriebacillen,  welche  daraus  in  Reinculturen  gezüchtet  wurden. 
Dieselben  in  Dosis  von  0,1—0,2—0,3  Bouilloncultur  (48  Stunden  alt) 
Meerschweinchen  von  ca.  200  gr  iiyicirt,  tödteten  diese  Thiere  unter  den 
für  Diphtherie  der  Thiere  typischen  Erscheinungen  innerhalb  24  Stunden." 
£s  handelte  sich  um  ein  Kind  von  3  Jahren,  welches  an  typischer 
Rhinitis  fibrinosa  mit  wochenlanger  Membranbildung  in  der  Nase 
von  mir  ambulant  beobachtet  und  behandelt  wurde.  Unter  indiffe- 
renter localer  Therapie  heilte  die  Nasenerkrankung,  wie  in  allen  solchen 
Fällen,  ohne  jeden  Zwischenfall. 

Auch  an  der  Virulenz  der  Bacillen  darf  doch  in  dem  Falle 
nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Es  stellt  sich  also  heraus, 
dass  Schleimhauterkrankungen  mit  Membranbildung  nn'd 
typischen  virulenten  Löffler^schen  Bacillen  eine  durchaus 
günstige  Prognose  haben.  Ob  dies  nur  für  die  Nasenschleimhant 
Gültigkeit  hat?  Die  Anwesenheit  von  Löf fler'schen  Bacillen  bei 
klinisch  gutartiger  Angina  laeunar. ,  gutartigen  Membranbildungen  im 
Pharynx,  wie  sie  mitunter  zu  beobachten  sind,  sprechen  dagegen.  In- 
folge der  günstigen  Prognose  sind  solche  Fälle  gewiss  ungeeignet,  fUr 
die  Beurtheilung  eines  neuen  Diphtherieheiini ittels  verwerthet  zu  werden. 
Die  schweren  Fonnen  der  Diphtherie,  welche  mit  Nekrose  des  Gewebes, 
mit  fortschreitender  Ausdehnung  des  Processes,  mit  schweren  Allgemein- 
erscheinungen einhergehen,  hat  man  von  der  Serambehandlung  als  nicht 
geeignet  ausgeschlossen  oder  behauptet,  dass  solche  Fälle  schon  zu  spät 
in  die  Behandlung  gekommen  sind.  Ist  denn  die  „reine**  Diphtherie  über- 
haupt eine  prognostisch  schwere  Erkrankung?  Solange  nicht  be- 
wiesen wird,  dass  durch  die  Behandlung  mit  Heilserum  die 
Mortalität  der  klinisch  schweren  Formen  von  Diphtherie, 
wie  sie  der  Praktiker  als  solche  fürchtet,  wesentlich  her- 
abgesetzt wird,  behaupte  ich,  dass  die  günstigen  Resultate 
der  Statistik  nicht  der  Therapie  zugeschrieben  werden 
dürfen,  sondern  nur  eine  Folgeerscheinung  der  veränderten 
Auffassung  des  Begriffes  Diphtherie  darstellen.  Ich  halte  es 
nicht  für  gleichgültiger  Natur,  ein  Präparat  einzuspritzen,  welches  aus 
Bestandth eilen  von  Thierblut  besteht,  lediglich  auf  die  Diagnose 
der  Diphtherie  vermittelst  der  Anwesenheit  von  Lftffler- 
schcn  Bacillen  und  localisirter  Membranbildung,  ob  sie  sich 
in  der  Nase,  ob  sie  sich  im  Pharynx,  ob  sie  sich  im  Larynx  oder 
in  den  Bronchien  findet.  Denn  man  müsste  Ja  auch  eine  Bronchitis 
fibrinosa,  ebenso  wie  die  Rhinitis  fibrinosa,  wenn  sich  Diphtheriebacillen 
fänden,  als  Diphtherie  ansprechen.  Haben  wir  doch  schon  von  vorn- 
herein alle  Veranlassung,  m.  H.,  nicht  an  die  Unschädlichkeit  einer 
derartigen  Impfung,  vielmehr  an  verschiedenartige  ungünstige  Einwirkung 
zu  denken;  und  ist  es  gestattet,  anzunehmen,  dass  die  bisher  bekannt 
gewordenen  ernsten  Schädigungen,  die  doch  wohl  der  Therapie  zuge- 
sehrieben werden  müssen,  die  einzigen  bleiben  werden?  Wir  werden 
nicht  ein  auf  Grund  von  Hypothesen  präparirtes  Thierblutserum  er- 
krankten Menschen  einimpfen,  wenn  es  sich  vielleicht  nur  um  pro- 
gnostisch günstige  locale  Processe  handelt,  lediglich  deshalb,  weil  der 
LÖffl er ^sche  Bacillus  als  muthmaassli eher  Erzeuger  der  Membranbildung 
anwesend  ist.  Mögen  die  Versuche  in  Krankenhäusern  ausgeführt 
werden,  für  die  Praxis  muss  man  eine  Warnung  aussprechen. 
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Hr.  Plaezek:  M.  H.,  der  hochverehrte  Vorsitzende  dieser  Gesell- 
schaft hat  die  gesammte  Berliner  Aerztesehaft  zu  kritischer  Mitarbeit 
an  den  mit  dem  Heilserum  erzielten  Resultaten  aufgefordert,  und,  dessen 
bin  ich  gewiss,  sein  Wort  wird  allenthalben  freudigen  Widerhall  ge- 
funden haben.  Was  nützt  aber  dem  ärztlichen  Praktiker  das  lebhafteste 
Bemühen,  dem  Wunsche  zu  entsprechen,  wenn  die  Basis,  auf  welcher 
er  sein  kritisches  Urtheil  aufbauen  müsste,  eine  gar  bedenkliche  Lücke 
aufweist?  Was  nützt  dem  ärztlichen  Praktiker  das  lebhafteste  Streben, 
»ich  vor  Fehlschlüssen  zu  schützen,  wenn  seine  diagnostischen  Möglich- 
keiten der  Erkennung  der  Diphtherie  des  ausschlaggebenden  Factors, 
der  bacteriologischen  Untersuchung,  entbehren  müssen?  Wie  wichtig 
aber  gerade  die  Thatsache  wäre,  dass  ein  jeder  Praktiker  in  die 
Lage  versetzt  würde,  einen  jeden  seiner  Fälle  bacteriologisch 
untersuchen  zu  lassen,  hierfür  sei  es  mir  verstattet,  eine  Erfahrung  der 
letzten  Tage  mitzutheilen.  Ein  hiesiger  Arzt  constatirte  bei  einem  Kinde 
Bre  tonne  au 'sehe  Diphtherie.  Ich  habe  gar  keine  Veranlassung,  an 
seinen  diagnostischen  Fähigkeiten  zu  zweifeln.  Er  erlangt  nach  vielen 
Unterhandlungen  eines  der  noch  so  kostbaren  Heilsenimfl äschchen  und 
eilt  zu  dem  Kinde  zurück,  um  die  Einspritzung  vorzunehmen.  Hier 
stösst  er  auf  den  energischen  Widerstand  der  Mutter,  den  er  nicht  zu 
"brechen  vermag.  Als  er  am  anderen  Tage  wiederkehrt,  ist  das  Fieber 
abgeklungen  und  die  Beläge  sind  im  Rückgang  begriffen.  M.  H.,  wäre 
dieser  Fall  gespritzt  worden,  er  >vürde  sicher  in  der  Zukunftsstatistik 
des  Heilsenims  als  eines  der  glänzendsten  Resultate  figurirt  haben. 
Grundbedingung  muss  daher  werden,  wenn  die  allgemeine  Aerztesehaft 
mitarbeiten  soll,  und  möglichst  bald  grosse  Beobachtungszahlen  erreicht 
werden  sollen,  dass  jeder  Fall  bacteriologisch  untersucht  werde.  Ein 
solcher  Wunsch  ist  durchaus  nicht  in  das  Reich  des  Unmöglichen  zu 
verweisen,  denn  der  praktische  Sinn  des  Amerikaners  hat  die  neuge- 
wonnene ätiologische  Entdeckung  ben'its  äusserst  trefflich  verwerthet. 
Da  ich  Gelegenheit  hatte,  das  hier  oft  citirte  Verfahren,  wie  es  in  New- 
York  üblich  ist,  an  Ort  und  Stelle  zu  studiren  und  die  Einzel bestand- 
theile  des  erforderlichen  technischen  Instnmu'ntariums  mit  herüberbrachte, 
sei  es  mir  gestattet,  Ihnen  dieses  zu  denionstriren.  Der  New- Yorker 
Arzt  findet  in  jeder  Apotheke  ein  Kästchen  dieser  Form.  (Demonst.). 
Darin  sind  zwei  Reagensgläschen,  welche  mit  Baumwollenstopfen  ver- 
stopft sind.  In  dem  einen  befindet  sich  bestimmt  präparirtes  Blutserum, 
in  dem  anderen  ein  Stäbchen,  welches  mit  sterilem  Wattebausch  um- 
wickelt ist.  Der  Arzt  hat  nunmehr  nur  noch  nöthig,  wie  die  Anweisung 
besagt,  mit  dem  Stäbchen  irgend  etAvas  von  der  sichtbaren  Membran  ab- 
zustreifen und  auf  das  Blutserum  zu  thun.  Er  wirft  das  mit  Gummi- 
band umwickelte  Kästchen  dann  in  den  nächsten  Postkasten  und  erhält 
nach  12  Stunden  den  Bescheid,  ob  sich  Bacillen  finden  oder  nicht. 
M.  H.,  die  grosse  Forderung,  die  jetzt  doch  an  uns  alle  herantritt,   dass 

1.  in  die  noch  so  widerspruchsvollen  Anschauuen  über  die  Bedeutung 
des  Löffle  raschen  Bacillus  die  gewünschte  Klarheit   kommt,    dass  man 

2.  ftir  die  Beurtheilung  der  Resultate  des  Heilserum  eine  positivere 
Basis  bekommt,  kann  nur  auf  die  Weise  erreicht  werden,  dass  eben  alle 
Fälle  auch  nach  dieser  Methode  untersucht  werden,  und  es  ist  daher 
sehr  erfreulich,  dass  bereits  eine  Minderheit  von  Aerzten,  der  ärztliche 
Verein  der  Louisenstadt,  mit  einem  dementsprechenden  Gesuch  an  den 
Magistrat  gegangen  ist.  Ich  möchte  nur  den  Wunsch  aussprechen,  dass 
die  autoritativeren  Redner  in  dieser  Debatte  die  Brauchbarkeit  des  Ver- 
fahrens hier  erklären.  Es  würde  ein  derartiges  Wort  von  dieser  Stelle 
vielleicht  sehr  günstig  auf  den  etwas  schwerfalligen  Instanzenablauf 
unserer  Stadtverwaltung  wirken  und  die  Angelegenheit  in  das  wün- 
schenswerthe  beschlonnigto  Tempo  bringen. 

18* 
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Hr.  Liebreich:  M.  H. !  Herr  Baginsky  hat  mir  die  Möglichkeit 
nehmen  wollen,  meine  Ansicht  zu  äussern  und  in  ähnlicher  Weise  hat 
sich  Herr  Aronson  heute  hier  ausgesprochen.  Beide  Herren  meinen 
nämlich,  dass  die  Frage  von  der  Wirkung  des  Diphtherieheilserums  nur 
von  der  Klinik  auf  autoritativem  Wege  gelöst  werden  kann  und  dass 
daher  nur  ihr  das  Recht  der  Beurtheilung  zusteht.  Ich  erkenne  gern 
Autoritäten  an,  aber  sie  müssen  für  jedes  neuzulösende  Problem  objective 
Beweise  bringen,  statt  subjectiver  Eindrücke.  Gelingt  dies,  so  wird 
von  Neuem  die  Autorität  gestärkt  und  die  Sache  gefördert.  Ob  theoreti- 
scher oder  praktischer  Mediciner,  wir  befinden  uns  in  der  gleichen  Lage 
diesen  Anspruch  zu  erheben. 

Beweise  sind  bis  jetzt  für  die  Wirkung  des  Heilserums  nicht  erbracht 
worden.  Ich  mache  übrigens  darauf  auftnerksam,  dass  der  Schwerpunkt 
der  Discussion  über  den  Hansemann^ sehen  Vortrag  verschoben  wor- 
den ist.  Herr  Hansemann  hat  ganz  scharf  die  Frage  dahin  begrenzt, 
ob  es  sich  beim  Diphtherieserum  um  ein  specifisches  Mittel  handle. 
Dieses  Problem  interessirt  uns  nicht  etwa  allein  in  humanitärem  Sinne 
für  die  Diphtheriebehandlung,  sondern  es  ist  dasselbe  von  tief  ein- 
schneidender Bedeutung  für  unsere  Auffassung  der  Therapie  überhaupt. 
—  Soll  das  Heilserum  im  bacteriologischen  Sinne  ein  specifisches  Bfittel 
gegen  die  Diphtherie  sein,  so  ist  die  Betrachtung  der  Frage,  ob  die 
Löffler^schen  Bacillen  die  Ursache  der  Diphtherie  seien,  nicht  zu  um- 
gehen. Die  Annahme,  dass  es  so  sei,  ist  die  Grundlage  für  diese  Senun- 
Therapie.  —  Nach  meiner  Auffassung  sprechen  jedoch  die  schwer- 
wiegendsten Gründe  gegen  die  Aetiologie  der  Löffler^schen  Bacillen 
bei  der  Diphtherieerkrankung,  und  ich  bedaure  mit  Herrn  Wolff  und 
von  Bergmann  in  den  von  ihnen  ausgesprochenen  Ansichten  nicht 
übereinstimmen  zu  können.  Herr  von  Bergmann  hat  mit  Entschieden- 
heit betont,  es  unterliege  gar  keinem  Zweifel  und  sei  als  bewiesen  zu 
betrachten,  dass  die  Ursache  der  Diphtherie  in  den  Löffle r 'sehen  Ba- 
cillen zu  suchen  sei ').  —  Zunächst  hatte  er  angeführt,  dass  es  sich  mit 
anderen  Bacterieu  in  betreif  der  Specificität  der  Krankheitserzeugung 
ebenso  verhalte.  Ich  finde  im  Allgemeinen  solche  Vergleiche  nicht  zu- 
lässig, weil  jede  Erkrankung  ihre  ganz  eigenartige  Genese  hat.  Aber 
das,  was  Herr  v.  Bergmann  angeführt,  beweist  gerade  das  Gegentheil 
von  dem,  was  er  zu  beweisen  beabsichtigt.  Er  hat  den  Erysipelcoccos 
als  besonders  zutreffenden  Typus  für  die  Specificität  angeführt.  Nun, 
m.  H.,  es  gab  allerdings  eine  kurze  Zeit,  in  der  man  annahm,  dass  der 
Erysipelcoccus  etwas  Specifisches  sei,  dass  er  immer  Erysipel  erzeugen 
müsse.  Davon  sind  wir  längst  zurückgekommen.  Er  ist  ein  Strepto« 
coccuB,  der  je  nach  Umständen  Erysipel  oder  Eiterung  erzeugt,  wie 
andere  Streptokokken,  die  zuw^eilen  gar  kein  Erysipel,  sondern  nur  Eite- 
rung erzeugen.  Und  alle  diese  verschiedenartigsten  Strepto- 
coccen erzeugen  am  Kaninchenohr  Erysipel.  Man  hat  also  eine 
ganze  Reihe  von  Streptokokken,  die  Erysipel  machen,  und  Sie  müssen 
nicht  denken,  dass  das  nun  meine  eigene  bizarro  Ansicht  ist,  sondern 
wenn  Sie  die  Annalen  des  Koch 'sehen  Instituts  lesen  (Zeitschrift  fUr 
Hygiene,  Bd.  18),  so  worden  Sie  finden,  dass  man  auch  dort  schliessHcb 
diesen  Standpunkt  hat  anerkennen  müssen,  also  diese  Beweisführung^ 
des  Herrn  v.  Bergmann    ist  als  misslungen  zu  betrachten. 

Dann  hat  Herr  v.  Bergmann  die  Specificität  des  Milzbrandbacilluii 
angcflihrt,    dass  derselbe  gleichmässig   beim  Menschen  und  Thiere  Milz- 

1)  In  dem  mir  gedruckt  vorliegenden  Protokoll  der  No.  48  der  klin. 
Wochenschr.  hat  Herr  v.  Bergmann  seine  in  der  Sitzung  ausgesprochene 
Anschauung  bereits  abgeschwächt. 
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brand  erzeuge.  So  einfach  liegt  aber  die  Sache  nicht.  Der  Milzbrand- 
bacillua  vermehrt  sich  in  den  Thieren,  die  für  ihn  widerstandslos  sind, 
verstopft  alle  Capillaren  und  fUhrt  das  Thier  in  den  Tod.  Wenn  diese 
Bacillen  an  den  Menschen  herantreten,  so  machen  sie  eine  ganz  abge- 
grenzte, d.  h.  locale  Krankheit:  die  Pustula  maligna.  Es  ist  dies  ein 
gutes  Beispiel  solcher  Infection,  deren  weiterer  Fortschritt  durch  einen 
Zellenwall  aufgehalten  wird.  Dieser  Anschauung  wird  auch  das  Ver- 
halten der  Chirurgen  gerecht,  welche  die  Gefährlichlcelt  eines  operativen 
Eingriffes  betonen,  um  die  Selbstheilung  nicht  zu  stören.  Aber  man  sieht 
bei  Menschen  nicht  dieselbe  Allgemeinerkrankung  eintreten,  wie  sie 
bei  Thieren  charakteristisch  ist.  Auch  ist  ein  der  thierischen  Epizootie 
entsprechender  Milzbrand  epidemischer  Natur  bei  Menschen  nicht  beob- 
achtet worden.  Die  bei  manchen  technischen  Betrieben  auftretenden 
Gruppenerkrankungen  durch  Infection  mit  Milzbrand  sind  eben  nur  als 
Localaffectionen  aufzufassen.  Bei  der  Hademerkrankung,  bei  welcher 
man  die  Milzbrandbacillen  der  Affection  allein  zu  Grunde  gelegt  hatte, 
können  ausser  dem  Milzbrandbacillus,  der  Bacillus  des  malignen  Oedems 
und  andere  vielleicht  nicht   belebte  Dinge    die  ursächliche  Rolle  spielen. 

Somit  ist  auch  das  zweite  Beispiel  des  Herrn  v.  Bergmann  nicht 
geeignet,  ein  Zeugniss  fiir  die  Specificität  des  Löffl er ^ sehen  Bacillus 
abzulegen. 

Dass  bei  manchen  Personen  die  Löf Herrschen  Bacillen  vorkommen 
können,  ohne  Diphtherie  zu  verursachen,  glaubt  Herr  v.  B.  dadurch  er- 
klären zu  können,  dass  ähnlich  wie  bei  Erysipelkokken  eine  verminderte 
Virulenz  die  Ursache  der  mangelnden  Krankheitserregung  sei.  Diese 
Anschauung  ist  jedoch  dadurch  wiederlegt,  dass  die  Löffler^schen  Ba- 
cillen, deren  Vorkommen  beim  Menschen  keine  Krankheit  erregt  hatten, 
bei  Thieren  ganz  voll  virulent  sieh  zeigten. 

Dann  hat  Herr  v.  Bergmann  einen,  wie  er  sagt,  sehr  interessanten 
Versuch  des  Dr.  S ch i m m e  1  bu s c h  angeführt,  dass  man  nämlich  die  Hand  in 
eine  Aufschwemmung  von  Eiterung  erregenden  Bakterien  hineintauchen 
kann,  ohne  Eiterpusteln  zu  bekommen.  Wenn  man  aber  die  Lösung  ein- 
reibt, so  treten  reichlich  Eiterpusteln  auf.  Nun,  meine  Herren,  machen 
Sie  denselben  Versuch  mit  einer  Grotonöl-Emulsion  oder  mit  einer  Lösung 
von  Tartarus  stibiatus,  oder  mit  vielen  anderen  Mitteln,  so  werden  sie  das- 
selbe beobachten ;  wenn  Sie  einreiben,  wenn  Sie  eine  Inunction  machen,  wenn 
Sie  die  Substanzen  in  die  Haut  hineindriicken,  dann  geben  die  verschie- 
densten Körper  Eitenmg.  Was  das  aber  mit  der  Specificität  der  Löff- 
le raschen  Bacillen  zu  thun  habe,  ist  mir  nicht  ersichtlich.  Richtig  auf- 
gefasst  ist  die  Dednction  des  Herrn  v.  B.  nur  ein  Zugeständniss,  dass 
die  Bakterien  nicht  die  Krankheitsursache  sein  können. 

HerrWolff,  der  ganz  in  das  contagionistische  Lager  übergegangen 
ist,  meint,  dass  der  LÖffl  er 'sehe  Bacillus  als  Krankheitserreger  dieselbe 
Anerkennung  finden  werde,  wie  es  bei  anderen  Bacterien  der  Fall  ist. 
Zunächst  ist  die  letzte  Behauptung  nicht  den  Thatsachen  entsprechend, 
denn  bei  der  Cholera  z.  B.  hat  es  sich  gezeigt,  dass  ursprüngliche 
Verehrer  der  Idee,  dass  der  Choleravibrio  die  Ursache  der  Cholera  sei, 
von  ihrem  Standpunkte  bekehrt  sind.  Die  Widersprüche  haben  sich  so 
gehäuft,  dass  diese  Theorie  bald  ganz  zu  Falle  kommen  dürfte.  Von 
meiner  Seite  ist  bereits  vor  1\  Jahren  auf  die  unzutreffenden  Experi- 
mente und  Beobachtungen  hingewiesen  worden,  welche  jene  contagio- 
nistische Theorie  stützen.  Bleiben  wir  auf  diesem  von  Herrn  W  o  1  f  f  hervorge- 
hobenen contagion istischen  Standpunkt,  so  werden  wir  niemals  von  solchen 
therapeutischen  Ideen  loskommen,  wie  sie  uns  jetzt  wieder  vorge- 
führt werden. 

Völlig  unverständlich  muss  femer  bleiben,  wie  man  bei  der  Eigen- 
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artigkeit  des  Vorkoinuieus  des  Löffle r'ochen  Bacillus  diesen 
als  die  Ursache  der  Diplitherieerkrankung  hinstellen  will,  denn  bei  der 
Rhinitis  Abrinosa,  einer  doch  ganz  anderen  Erkrankung,  ist  der  Loffler- 
sche  Bacillus  sehr  häufig  gefunden  worden,  aber  es  treten  hier  nie  Läh- 
mungen oder  etwa  Nephritis  als  Folge  dieser  Erkrankung  auf.  Dass 
Rhinitis  flbrinosa  bei  einem  Kinde  die  Quelle  für  eine  Diphtherieinfection 
in  der  Schule  gewesen  sei,  wie  es  von  Herrn  Meyer  berichtet  wird, 
kann  wohl  nicht  herangezogen  werden.  Der  Fall  ist  vereinzelt  und  vor 
Allem  doch  durchaus  nicht  einwandsfrei. 

Nun  soll  für  die  Wirkung  des  Mittels  die  Beobachtung  durch  die 
Klinik  die  Entscheidung  liefern. 

Ja,  meine  Herren,  eine  Beobachtung  muss  man  absolut  objectiv 
machen.  Vollkommen  entsprechen  diesen  Anfordenmgen  die  ruhigen  und 
sicheren  Darlegungen,  welche  wir  soeben  von  Herrn  Hahn  gehört  haben; 
klar  und  deutlich  hat  er  uns  seine  Zahlen  vorgeführt.  Sie  liefern  den 
besten  Beweis,  dass  mit  dem  Serum  keine  specifische,  überhaupt  keine 
Einwirkung  erreicht  worden  ist,  denn  dass  bei  den  gespritzten  Fällen 
die  Zahl  der  Heilungen  um  ein  Weniges  günstiger  ist,  erklärt  Herr  H  a  h  n 
selber  dadurch,  dass  er  von  der  Behandlung  die  schweren  Fälle  ausge- 
schlossen habe. 

Die  Statistik  ist  nun  zum  Beweise  der  Heilwirkung  auch  von  anderer 
Seite  vielfach  benutzt  worden. 

Von  unserem  Herrn  Vorsitzenden  sind  Zahlen  mitgetheilt  worden^ 
welche  uns  Alle  ermuthigen  sollen,  solche  Einspritzungen  weiter  vorzunehmen. 
Als  endgültigen  Beweis  für  die  Wirkung  des  Serum  sollen  dieselben 
ja  auch  keinen  Anspruch  erheben,  und  ich  selber  kann  mich  nur  dem  an- 
schliessen,  dass  die  Versuche  zu  Ende  geführt  werden  müssen. 

Von  der  Statistik,  meine  Herren,  wird  nun  andererseits  behauptet, 
dass  sie  den  Beweis  der  Wirkung  schon  geliefert  habe.  Die  Beweis- 
kraft der  Statistik  ist  vielfach  bemängelt  worden.  Wir  können  aber  in 
der  gesammten  Naturwissenschaft  diese  Methode  nicht  entbehren,  man 
muss  nur  die  richtigen  Momente  nicht  ausser  Acht  lassen,  was  hier 
zuweilen  unterlassen  wurde. 

Bei  den  bisherigen  Beobachtungen  fehlt  ein  CoefÜcient,  den  schon 
Herr  Gottstein  ausführlich  hervorgehoben  hat.  Mit  der  vermehrten 
Aufnahme  nämlich  ändert  sich  vollständig  das  Bild,  welches  wir  von  der 
Heilwirkung  bekommen.  Sie  haben  im  Krankenhausc  z.  B.  eine  Sterb- 
lichkeit von  50  pCt.,  in  der  Stadt  eine  solche  von  12  pCt.  Nun  öfihen 
Sie  doch  einmal  alle  Thüren  der  Krankenhäuser,  belegen  Sie  alle  Zimmer 
mit  Diphtheriekranken,  dann  wird  —  ob  gespritzt  wird  oder  nicht  —  die 
Statistik  zeigen,  dass  von  50  pCt.  Sterblichkeit  sich  die  Zahl  immer  mehr 
und  mehr  der  12  nähert.  Das  ist  natürlich!  da  es  mehr  diphtheriekranke 
Kinder  in  der  Stadt  giebt  und  die  Sterbezahl  dort  12  war.  Wer  dürfte 
nach  dieser  Betrachtimg  den  Schluss  machen,  dass  dann  die  gerade  zu 
dieser  Zeit  angewandte  Therapie  des  Krankenhauses  den  Abfall  der  Sterb- 
lichkeit hervorgerufen  habe.  Daher  liefern  auch  die  Statistiken,  welche 
zugestandener  Maassen  bei  einer  sehr  viel  grösseren  Aufnahme  erhalten 
worden  sind,  bisher  keinen  Beweis  für  die  Wirkung  des  Heilserums. 

Nun,  meine  Herren,  nach  Allem,  was  wir  bisher  erfahren  haben, 
kann  das  Serum,  ein  Mittel,  dessen  Heilwirkung  nachzuweisen, 
auf  solche  Schwierigkeiten  stösst,  kein  specifisches  Heil- 
mittel sein. 

Die  weitere  Frage  ist,  ob  eine  Einwirkung  überhaupt  stattfindet. 
Für  die  Beurtheilung   derselben    möchte    ich    zunächst   einen  Punkt 
hervorheben,    dass    es    zuvörderst    doch    darauf    ankommt    festzustellen, 
welche  Wirkung  Pferdeserumii^ectionen    an    und    fiir  sich  bei  der  Diph- 
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therie  ausüben.  Dieser  ControUversuch  wäre  besonders  leicht  ausztt< 
fuhren  gewesen,  wenn  man  jene  Perioden  benutzt  hätte,  in  welchen  kein 
Heilserum  zur  Verfligung  stand. 

Man  könnte  einwenden,  dass  10 — 20  ccm  Serum  überhaupt  keinen 
Einfluss  ausüben  können.  Nun,  m.  IL,  ich  erinnere  Sie  an  jene  frühere 
Periode  der  intravenösen  Heilniittelinfusion.  Ueberall  hat  sich  gezeigt,  dass 
Flussigkeitsvcrmehrung  oder  -Vemünderung  selbst  geringer  Mengen  einen 
grossen  Einfluss  auszuüben  vermögen.  Wir  wissen,  dass  manche  Sub- 
st4U]zen  zuweilen  als  Excitantien  wirken  und  sehr  auffallende,  oft  nur 
vorübergehende  Umstimmung  des  Krankheitsbildes  hervorrufen  können 
ohne  eigentliche  Heilmittel  für  die  Krankheit  zu  sein. 

Fasse  ich  meine  Ausführungen  zusammen,  so  ergiebt  sich  Folgendes : 
Da  der  Löffler^sche  Bacillus  als  Ursache  der  Diphtherie  nicht  anzu- 
nehmen ist,  so  kann  die  Immunisirung  derjenigen  Thiere,  welche  für 
diesen  Bacillus  empfänglieh  sind,  kein  Serum  liefern,  welches  eine  spe- 
cifische  Heilwirkung  auf  die  menschliche  Diphtherie  auszuüben  vermag. 
Sollte  die  Erfahrung  ergeben,  dass  bei  der  Diphtherie  eine  günstige  Ein- 
wirkung desselben  sich  zeige,  so  würde  dieses  Mittel  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  nur  in  die  Kategorie  derjenigen  Substanzen  fallen,  von  denen 
ein  mehr  oder  weniger  geringer  Nutzen  bereits  bekannt  ist.  Aber  der 
bakteriologische  Standpunkt  würde  hierdurch  nicht  bewiesen  sein. 

Die  Discussion  wird  hierauf  geschlossen.  Zum  Worte  hatten  sich 
noch  gemeldet  die  Herren  Litthauer,  Kleist,  Bernhardt. 

Hr.  Hansemann  (Schlusswort) :  Es  ist  natürlich  unmöglich,  dass  ich  alle 
diejenigen  Punkte,  die  hier  zur  Sprache  gebracht  worden  sind,  noch  einmal 
eingehend  hier  berühre.  Ich  würde  sonst  gezwungen  sein,  meinen  Vor- 
trag zum  Theil  zu  wiederholen.  Ich  glaube,  ich  kann  mich  darauf  be- 
schränken, einiges  Wesentliche,  das  man  zu  Angriffen  gegen  mich  be- 
nutzt hat,  wieder  in  die  Richtigkeit  zu  setzen,  wie  ich  es  gesagt  habe. 
Wenn  ich  die  Discussion  überblicke,  so  glaube  ich,  dass  die  Sache  so 
liegt,  wie  das  auch  schon  Herr  Aronson  gesagt  hat,  dass  ein  theore- 
tischer Theil  sich  von  einem  praktischen  scheiden  lässt,  und  ich  muss 
nun  sagen,  ich  hätte  mir  gar  nicht  erlaubt,  in  der  ganzen  Frage  das 
Wort  zu  nehmen  imd,  wie  Herr  Aronson  glaubt,  vom  grünen  Tisch 
zu  reden,  wenn  nicht  das  Mittel,  was  hier  vorliegt,  in  der  gleichen  Weise 
zu  Stande  gekommen  wäre.  Es  handelt  sich  hier  doch  auch  nicht  um 
ein  Mittel,  das  etwa  auf  rein  empirischem  Wege  gefunden  war,  sondern 
das  von  demselben  grünen  Tisch  aus  gefunden  worden  ist,  an  dem  ich 
auch  arbeite,  d.  h.  vom  Laboratorium  aus,  wenn  man  das  als  grünen 
Tisch  bezeichnen  will. 

Herr  Ben  da  hat  sich  mit  dem  Begriffe  der  Bre  tonne  au 'sehen 
Diphtherie  beschäftigt.  Ich  weiss  natürlich  auch,  dass  der  Begriff  heut 
zu  Tage  nicht  mehr  der  ist,  der  er  zur  Zeit  Br6tonneau's  war  und 
dass  er  sich  allmählich  etwas  geändert  hat.  Nun  sind  wir  ja  in  der 
Lage,  dass  wir  drei  Begriffe  von  Diphtherie  haben;  wir  haben  erstens 
den  klinischen  Begriff,  dann  den  anatomischen  und  endlich  jetzt  auch 
noch  den  bakteriologischen  Begriff.  Damit  nun  darüber  völlige  Klarheit 
herrschte,  dass  ich  hier  weder  den  bakteriologischen,  noch  den  anato- 
mischen Begriff,  sondern  die  spccielle  Krankheit  meinte,  die  von  Bre- 
tonneau  zuerst  in  typischer  Weise  beschrieben  worden  ist,  so  habe  ich 
mir  die  Mühe  gegelien,  jedes  Mal  zu  sagen  „Bretonneau^sche  Diphtherie". 

Nun,  m.  H.,  die  ganze  Frage  spitzt  sich  ja  auf  den  Werth  des 
L  ö  ff  1  e  r '  sehen  Bacillus  zu,  und  es  würde  zu  weit  führen,  wenn  ich 
hier  noch  einmal  über  den  Löffl  er 'sehen  Bacillus  alles  wiederholen 
wollte.  Ich  glaube  auch  nicht,  dass  wir  da  jetzt  zu  einem  endgültigen 
Ziel  gelangen,    und  dass  wir  uns  da  einigen  würden.    Jeder  bleibt  eben 
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auf  seiner  Ansicht  bestehen.  Herr  von  Bergmann  hat  gesagt^  das» 
die  Virulenz  der  Bacillen  ganz  verschieden  sei,  und  dass  es  deswegen 
ganz  natürlich  sei,  dass  sich  auch  bei  gesunden  Menschen  der  Löffl er- 
sehe Bacillus  finden  könnte.  Ich  habe  aber  ausdrücklich  in  meinem  Vor- 
trage gesagt  —  und  das  hat  wohl  Herr  von  Bergmann  tiberhört  — 
dass  ich  nur  von  denjenigen  Bacillen  spreche,  die  volle  Virulenz  und 
nicht  von  demjenigen,  die  eine  abgeschwächte  haben,  oder  bei  denen  die 
Virulenz  überhaupt  nicht  vorhanden  ist,  von  denen  noch  nicht  feststeht, 
dass  sie  mit  dem  Löffler^schen  Bacillus  identisch  sind.  Dann  hat 
Herr  von  Bergmann  irrthümlich  gesagt,  ich  hätte  die  Lähmungen 
nicht  erwähnt.  Ich  habe  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  Lähmun- 
gen bei  Thieren  beobachtet  sind;  ich  habe  sogar  diesen  Punkt 
verwerthet,  um  daran  zu  demonstriren,  dass  mir  das  Mittel  kein  specifi- 
sches  zu  sein  scheint.  Denn  ich  habe  gesagt,  wenn  bei  einem  Mittel, 
das  ein  speciüsches  sein  soll,  Lämungen  auftreten  und  man  die  Läh- 
mungen auf  den  Bacillus  zurückführt,  so  kann  das  Mittel  nicht  speciflsch 
sein.  Nun,  m.  H.,  ich  hätte  mich  nicht  so  schroff  ausdrücken 
sollen,  und  zwar  gerade  jetzt,  wo  Herr  Aronson  mir  auch  das  ent- 
gegengehalten hat,  muss  ich  doch 'bemerken,  dass  ich  diese  Lähmungen 
durchaus  nicht  für  so  speciflsch  halte.  Wenn  man  Lähmungen  unter- 
sucht, wie  sie  nicht  bloss  nach  Diphtherie,  sondern  auch  nach  T>T)hu8, 
nach  Pocken,  bei  Syphilis,  bei  Tuberculose,  bei  Alkohol-Intoxication  etc. 
eintreten,  dann  findet  man  an  den  Nen'en  immer  dieselben  Veränderungen 
der  Atrophie.  Es  giebt  keine  anatomisch  specifische  Polyneuritis  der 
Diphtherie,  sondern  diese  Formen  stellen  sich  anatomisch  alle  ganz  gleich 
dar.  Ganz  ähnliche  Erscheinungen  finden  sich  aber  auch  zuweilen  nach 
einer  Infection  mit  Eiterkokken,  bei  der  Coccidien-Erkrankung  der  Ka- 
ninchen, ja  zuweilen  bei  den  gewöhnlichen  Dannkatarrhen  dieser  Thiere. 
Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  immer  die  gleiche  Art  der 
Nervenatrophie.  Ich  will  deswegen  nicht  leugnen,  dass  auch  der  Löf  f- 
ler^sche  Bacillus  solche  Lähmungen  macht,  nur  die  Specificität  der  ana- 
tomischen Veränderung  muss  ich  durchaus  verneinen,  gegenüber  den  An- 
gaben des  Herrn  Aronson. 

Dann  muss  ich  noch  einmal  auf  Herrn  v.  Bergmann  zurück- 
kommen. Er  hat  wiederum  irrthümlich  gesagt,  ich  hätte  mich  auf  die 
früheren  Aussagen  von  L  ö  f f  1  e  r  bezogen  in  Bezug  auf  die  Statistik.  Das 
habe  ich  nicht  gethan,  sondern  ich  habe  die  damals  allemeueste  Arbeit 
von  Löffler  —  inzwischen  ist  noch  eine  neuere  herausgekommen  — 
herangezogen,  und  in  dieser  Arbeit  sagt  Löffler,  dass  er  etwa  in  75  pGt. 
der  Diphtheriefälle  die  Löffler 'sehen  Bacillen  findet,  und  er  giebt  aus- 
drücklich an,  dass  er  sich  hier  in  Uebereinstimmung  befinde  mit  dem 
grössten  Theil  der  übrigen  Forscher.  Und  ich  habe  mich  ausserdem  be- 
zogen auf  die  Angaben  von  Feer,  von  Welsch  und  auf  das  eben  erst 
erschienene  Buch  von  Escherich.  Ueberall  finden  sie  im  grossen  und 
ganzen  dasselbe:  Sie  ünden  in  etwa  75  pCt.  —  bei  dem  einen  etwas 
mehr,  bei  dem  andern  etwas  weniger  —  den  Löffler'schen  Bacillus  bei 
Den\)enigen,  was  man  klinisch  gewohnt  ist,  als  Diphtherie  zu  bezeichnen. 
Nun  drehen  ja  die  Herren  das  eben  um  —  das  ist's  ja  gerade,  was  ich 
tadle  — ;  sie  sagen:  Der  Löffler' sehe  Bacillus  findet  sich  in  diesen 
75  pCt..  also  ist  nur  das  Diphtherie  und  alles  übrige  ist  nicht  Diph- 
therie, und  in  diesem  Sinne  finden  sie  den  Bacillus  dann  in  allen  Fällen 
von  Diphtherie 

Nun,  meine  Herren,  ein  typisches  Beispiel  für  diese  Verquickung  der 
Thatsachen  imd  Hypothesen,  des  Beweises  der  einen  Hypothese  durch 
die  andere  und  der  anderen  durch  die  eine,  ist  das,  was  Herr  Wolff 
behauptet  hat.     Er  hat  nämlich  gesagt,    dass  sich    in  Menschen,    die  an 
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Diphtherie  litteu,  auch  Schatzstoffe  gegen  die  Diphtherie  im  Blute  finden, 
geht  daraus  her\'or,  dass,  wenn  man  das  Blutserum  solcher  Menschen 
Meerschweinchen  ii^jicirt,  diese  gegen  die  Diphtherie  —  das  ist  also  die 
liöffler'sche  Bacillenkrankheit  —  immun  werden.  Aehnlich  wie  jetzt 
war  auch  die  Beweisftihrung  in  der  Tuberculinzeit.  Ich  darf  vielleicht 
noch  einmal  darauf  hinweisen.  Da  wurde  zuerst  gesagt,  das  Tuberculin 
heile  die  Tuberkulose,  und  die  Tuberkulose  reagire  in  ganz  tj^pischer 
Weise  auf  das  Tuberculin.  Dann  \^Tirde  die  Sache  umgedreht,  und  es 
wurde  gesagt:  Alles,  was  reagirt,  ist  Tuberculose,  und  wenn  der  Fall 
nicht  mehr  reagirt,  so  ist  die  Tuberkulose  geheilt.  Ja,  solche  Fälle 
haben  wir  erlebt,  und  nur  so  war  es  möglich,  dass  Herr  Sonnenburg 
in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  einen  Fall  von  Lupus  als  ge- 
heilt vorstellte,  weil  er  nicht  mehr  auf  Tuberculin  reagirte.  Das  ist  nur 
ein  Beispiel  für  viele. 

Ja,  m.  H.,  ich  beabsichtigte,  Ihnen  in  meinem  Schlusswort 
zu  sagen:  Es  wird  auch  in  dieser  Zeit  so  weit  kommen,  dass  man 
schliessen  wird:  Alle  die  Fälle  sind  echte  Diphtherie,  die  durch  das 
Berum  geheilt  werden,  und  die  übrigen  sind  nicht  echte  Diphtherie.  Jetzt 
kann  ich  Ihnen  sagen,  es  ist  schon  so  weit  gekommen.  HerrKuntzen 
sagt  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  wörtlich:  Ich  habe 
gesehen,  dass  man  auf  Grund  des  Krankheitsverlaufes  nach  der  Serum- 
behandlung sehr  gut  im  Stande  ist,  die  Diagnose  nachträglich  ex  juvan- 
tibus  mit  Sicherheit  zu  stellen. 

Meine  Herren,  nach  alledem  muss  ich  auf  dem  Standpunkt  stehen 
bleiben  —  und  ich  werde  noch  weiter  Gelegenheit  nehmen,  diesen  Stand- 
punkt durch  wissenschaftliche  Thatsachen  zu  stützen  —  dass  der  Löff- 
le rasche  Bacillus  nicht  als  die  Ursache  der  Bre  tonne  au  ^scher  Diph- 
therie aufzufassen  ist,  selbst  nicht  derjenigen  Fälle  von  Bretonneau^- 
Bcher  Diphtherie,  bei  welchen  er  vorkommt,  sondern  dass  er  dabei  nur 
eine  Theilrolle  spielt. 

Nun,  m.  H.,  wenn  ich  dann  zur  Statistik  komme,  kann  ich  mich 
da  ja  sehr  kurz  fassen;  Herr  Baginsky  hat  die  Statistik  vollkommen 
preisgegeben  und  stützt  sich  lediglich  auf  die  subjective  Beobachtung. 
ITnser  Herr  Vorsitzender  stellt  wiederum  die  Statistik  wesentlich  in  den 
Vordergrund  und  hat,  was  ich  ausdrücklich  noch  bemerken  will, 
ungefähr  gesagt:  wer  die  Anwesenheit  des  Löffler' sehen  Bacillus 
mit  der  Krankheit  Diphtherie  identiUcire,  mit  dem  sei  wissenschaftlich 
nicht  zu  discutiren.  Herr  v.  Bergmann  und  Andere  haben  dagegen 
den  Bacillus  als  Aetiologie  der  Diphtherie  angesprochen.  Nun,  m.  H., 
wenn  ich  alle  diese  Standpunkte  neben  einander  halte,  so  rauss  ich  doch 
sagen,  dass  ich  noch  am  meisten  auf  dem  Standpunkt  unseres  verehrten 
Herrn  Vorsitzenden  stehe,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  mir  die  Sta- 
tistik des  Herrn  Gottstein  mehr  Vertrauen  eingefiösst  hat,  als  die  des 
Herrn  Baginsky,  der  sie  ja  seihst  preisgegeben  hat.  M.  H.,  es  ist  ja 
schon  gesagt  worden,  dass  Statistiken,  wenn  sie  verglichen  werden 
sollen,  auf  genau  derselben  Basis  aufgebaut  werden  sollen.  Ich  möchte 
das  auch  noch  einmal  wiederholen.  Wenn  man  eine  Statistik  von  heute 
mit  einer  früheren  vergleichen  will,  so  darf  man  nicht  von  der  bakterio- 
logischen Diagnose  ausgehen.  Nun,  Herr  Baginsky  hat  uns  gesagt,  er 
macht  die  klinische  Diagnose.  Dann  hat  er  uns  ausführlich  aus  einander 
gesetzt,  wie  er  das  macht,  und  dabei  ist  dann  herausgekommen,  dass 
er  nicht  die  klinische  Diagnose,  sondern  die  bakteriologische  Diagnose 
macht.  Das  hat  uns  Herr  Baginsky  schon  vor  zwei  Jahren 
auseinandergesetzt,  und  es  ist  das  ja  auch  sein  wissenschaftlicher 
Standpunkt,  und  deswegen  ist  er,  als  er  vor  zwei  Jahren  hier  in  der 
medicinischen  Gesellschaft  darüber  sprach,  erheblich  angegriffen  worden. 
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Ich  weiss  nun  nicht,  ob  Herr  Baginsky  seinen  Standpunkt,  den  er  da- 
mals mit  solchem  Eifer  vertreten  hat,  nunmehr  geändert  hat  (Herr  Ba- 
binsky: Nein!).  —  Also  stellen  Sie  die  Diagnose  bakteriologisch!  (Herr 
Baginsky:  Klinisch  und  bakteriologisch!) 

Ich  muss  noch  eine  Statistik  kurz  erwähnen,  die  inzwischen  er- 
schienen ist  und  ein  Beispiel  dafür  abgiebt,  welcher  Grad  von  Unge- 
nauigkeit  dabei  möglich  ist;  das  ist  die  Statistik  des  Herrn  Borger  in 
Greifsw^ald.  Dieser  hat  nämlicli  zwei  Fälle  von  fieberloser  Angina,  bei 
denen  sich  der  Löffler^sche  Bacillus  nicht  gefunden  hat,  in  seine  Sta- 
tistik unter  geheilte  Diphtherie  aufgenommen  (Fall  12  und  22).  Es  ist 
wichtig,  dass  das  festgenagelt  wird,  damit  diese  Fälle  nicht  weiter  durch 
die  Litteratur  geschleppt  werden. 

Was  die  Schädigungen  betrifft,  so  weiss  ich  sehr  wohl,  dass  die 
Albuminurie  eine  sehr  häufige  Erscheinung  bei  der  Diphtherie  ist.  Ich 
würde  auch  auf  alles  das  gar  keinen  Werth  gelegt  haben,  wenn  wir 
nicht  den  einen  Fall  in  der  Charit6  gesehen  hätten,  wo  das  Kind,  um 
es  kurz  zu  wiederholen,  von  seiner  Diphtherie  bereits  geheilt  war  ohne 
Serum,  keinerlei  Albuminurie  gezeigt  hatte,  dann  grosse  Dosen  von  Serum  be- 
kam und  nun  innerhalb  zweier  Tage  unter  completter  Anurie  starb.  Die 
Nieren  waren  so,  wie  wir  sie  bei  einer  Krankheit  überhaupt  nicht  zu 
sehen  bekommen,  sondern  höchstens  bei  Vergiftungen.  Das  ist  doch 
etwas  Anderes,  als  die  gewöhnliche  Albuminurie  oder  selbst  als  schwere 
Nephritis  nach  Diphtherie.  Dann  habe  ich  mich  besonders  auf  den  Fall 
des  Herrn  Oppenheimer  in  München  berufen,  bei  dem  die  Eiweiss- 
kurve  nach  der  Einspritzung  in  die  Höhe  stieg  und  dann  allmählich 
wieder  absank.  Solche  Fälle  sind  doch  ausserordentlich  beweisend. 
Dann  habe  ich  mich  bezogen  auf  die  Versuche  des  Herrn  Ritter  bei 
Thieren,  der  bei  gereizten  Nieren  durch  die  Einspritzung  von  Serum 
Albuminurie  erzeugte.  Inzwischen  hat  Herr  Sigel  12  Fälle  mitgetheilt. 
Bei  allen  hat  er  Nephritis  gehabt.  Sechs  von  diesen  hatten  sie  schon 
vorher,  sechs  haben  sie  nach  der  Iigection  bekommen.  Selbst  Herr 
Körte  hat  zugegeben,  dass  er  häufiger  als  gewöhnlich  Albuminurie  ge- 
sehen habe. 

Nun,  m.  H.,  auf  alle  diese  Dinge  würde  ich  immer  noch  nicht  einen 
solchen  Werth  legen,  wenn  es  sich  um  ein  Mittel  handelte,  das  in  ge- 
wissen Grenzen  gehalten  wird.  Hier  heisst  es  aber  immer  —  und  wir 
haben  es  jetzt  wieder  von  Herrn  Aronson  gehört  — :  immer  mehr  ein- 
spritzen, grössere  Dosen  geben,  sonst  wirkt  es  nicht!  Und  wenn  wir 
Jetzt  keine  Wirkung  haben,  so  werden  die  Herren  kommen  und  sagen: 
Ihr  müsst  noch  grössere  Dosen  geben.  Ja,  wenn  es  bei  uns  so  wäre, 
wie  an  einigen  Stollen  in  England!  Da  hat  sich  ein  sehr  merkwürdiger 
Zustand  herausgestellt:  Es  werden  dieselben  günstigen  Erfolge  wie  bei 
uns  mitgetheilt  bei  Ii\|ectionen  von  nur  Vi  l>is  ^  ^^^'  Dabei  würde  ich 
niemals  irgend  welche  schädliche  Einwirkung  fürchten. 

WaA  dann  die  Iixjectionsexantlieme  betrifft,  so  habe  ich  darüber 
nocli  einige  weitere  Erfahrungen  gemacht  und  möchte  da  zwei  Formen 
unterscheiden:  ein  Friihexanthem  und  ein  Spätexanthem.  Das  Früh- 
oxanthem  tritt  schon  am  folgenden  Tage,  oder  vielleicht  zwei  Tage  nach 
der  Injection  auf.  Es  entwickelt  sich  gewöhnlich  von  der  Ii\jections- 
stelle  aus,  erreicht  von  dort  aus  Handtellergrösse,  allmählich  wird  es 
etwas  grösser,  kann  dann  auf  weitere  Theile  des  Körpers  übergreifen, 
hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Exanthem  bei  Scharlach  oder 
auch  Masern.  Diesen  Frühexanthemen  messe  ich  bisher  keine  Bedeu- 
tung bei.  Diejenigen  Exantheme^  die  ich  aber  für  bedenklich  halte, 
sind  Spätexanthemct   und   diese   treten  mit  Somnolenz,   Schwellung   der 
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Gelenke  und  LymphdriUen,  Gelenkschmerzen,  hohem  Fieber  u.  s.  w. 
auf.  Diese  Fälle  sind  Terhältnissmässig  häufig,  aber  die  Directoren  der 
Krankenhäuser  bekommen  sie  ja  weniger  leicht  zu  sehen,  als  der  Arzt 
in  der  Privatpraxis.  Das  liegt  ja  in  der  Natur  der  Sache;  denn  diese 
Exantheme  treten  auf.  wenn  die  Kinder  aus  dem  Krankenhause  ent- 
lassen sind.  Ich  habe  z.  13.  einen  solchen  Fall  durch  die  Freundlichkeit 
des  Herrn  Paul  Marcuse  gesehen.  Der  war  von  Herrn  Baginsky 
als  geheilt  entlassen.  Das  Kind  erkrankte  später  unter  fieberhaften  Er- 
scheinungen, Gelenkschnierzen  u.  s.  w.  Als  ich  das  Kind  sah,  waren 
bereits  4  Wochen  vergangen,  und  das  Kind  lag  immer  noch  im  Bett, 
hatte  unregelmässiges  Fieber  und  Gelenkschmerzen.  Es  war  bei  dem 
Kinde  absolut  nichts  weiter  zu  finden,  weder  eine  Lungenerkrankung 
noch  etwas  anderes.  Es  hatte  ausserdem  Lähmungen  bekommen.  Herr 
Marcuse  wird  ja  vielleicht  Gelegenheit  nehmen,  über  diesen  Fall  noch 
ein  ander  Mal  Mittheilung  zu  machen.  Ich  glaube,  dass  der  Fall  noch 
ein  ganz  besonderes  Interesse  hat. 

Es  wird  in  neuerer  Zeit  von  verschiedeneu  Seiten  der  Versuch  ge- 
macht, die  Schädigungen  auf  die  Carbolsäure  zu  beziehen.  Ich  glaube, 
das  ist  wohl  ein  Irrthum.  Carbol  macht  solche  Erscheinungen  nicht. 
Darüber  liegen  ja  genügende  Erfahrungen  aus  früherer  Zeit  vor,  als  die 
Chirurgen  noch  Carboliivjectionen  z.  B.  bei  Erysipel  machten. 

Ja,  m.  H.,  wenn  ich  nun  zum  Schluss  komme,  so  möchte  ich,  um 
nicht  missverstanden  zu  werden,  nochmals  betonen:  ich  habe  vorzugs- 
weise geleugnet  die  specifische  Wirkung  der  Therapie  und  zwar  aus 
Gründen,  die  sich  auf  mein  Misstrauen  gegen  den  Bacillus  stützen.  In 
Bezug  auf  die  von  vielen  Seiten  behauptete  plötzliche  Euphorie  halte 
ich  es  ja  für  sehr  möglich,  dass  das  Serum  einen  Einfluss  hat,  und  das 
hat  ja  auch  Herr  Geheimrath  Liebreich  weiter  aus  einander  gesetzt 
und  bestätigt.  Das  Eine  möchte  ich  besonders  betonen:  ich  leugne  nur 
die  specifische  Wirkung  des  Mittels,  und  darauf  hin  zielte  mein 
ganzer  Vortrag. 

M.  H.,  ich  möchte  mir  zum  Schluss  noch  eine  persönliche  Bemer- 
kung gestatten.  Die  Bakteriologen  von  Fach  haben  sich  wieder  von 
dieser  Discussion  fem  gehaten,  und  darin  liegt  ja  an  und  für  sich  nichts 
Ueberraschendes.  Denn  wenn  wir  auf  ähnliche  Discussionen  zurück- 
blicken, so  haben  wir  ja  gesehen,  dass  sie  das  immer  gethan  haben. 
Sie  haben  entweder  auf  gegnerische  Angriffe  gar  nicht  reagirt,  oder  sie 
haben  nur  durch  persönliche  Angriffe,  nicht  durch  wissenschaftliche  Aus- 
einandersetzungen geantwortet,  wie  z.  B.  Herr  Koch  gegenüber  den 
Angriffen  gegen  die  Cholera  von  Herrn  Liebreich,  nnd  wie  es  jetzt 
wieder  Herr  Behring  gegenüber  unserem  Herrn  Vorsitzenden  gethan 
hat.  Diesmal  liegt  aber  der  Fall  doch  noch  etwas  anders.  Da  haben 
die  Herren  offlciell  erklären  lassen  (in  der  Deutschen  medicinischcn 
Wochenschrift),  dass  sie  nicht  erscheinen  würden,  und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  sie  die  medicinische  Gesellschaft  nicht  für  das  geeignete 
Forum  hielten«  wo  eine  solche  Frage  discutirt  werden  könnte.  Dem 
gegenüber  möchte  ich  doch  noch  besonders  betont  wissen,  dass  ich 
gerade  die  medicinische  Gesellschaft  für  das  geeignete  Forum  halte, 
eine  solche  Frage  zu  discutiren.  Denn  die  Erfahrung  hat  uns  doch  das 
gezeigt:  alle  die  wichtigen  Fragen,  die  die  Medicin  bewegt  haben,  sind 
durch  unsere  Gesellschaft  gegangen,  sind  hier  zum  Theil  bestätigt  und 
auch  zum  Theil  widerlegt  worden. 

Hr.  A.  Baginsky  (zur  persönlichen  Bemerkung):  Gegenüber  den 
Aeusserungen  der  Herren  Liebreich  und  Hanseniann  über  die  von 
mir  festgestellten  Zahlen,  wird  wohl  Jeder,  mit  Ausnahme  dieser  beiden 
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Herreu,  aus  dem  Zusammeuhange  in  dem  die  citirten  Worte  gesprochen 
fvurden,  verstanden  haben,  dass  ich  damit  nur  die  Absicht  hatte,  die 
Bedeutung  der  klinischen  Beobachtungen  gegenüber  der  Statistik  in  den 
Vordergrund  zu  stellen.  Es  ist  dies  eine  Redewendung,  die  gar  nicht  zu 
missdeuten  ist.  Es  ist  mir  selbstverständlich  nicht  in  den  Sinn  gekom- 
men, de  facto  meine  Statistik  preiszugeben. 

Hr.  Joaotalmsfhal:  Demonstration  eines  Handstandkfinstlers  mit 
theilwelse  gelUimten  nnteren  Extremitäten. 

Meine  Herren!  In  einer  Novembersitzung  des  vorigen  Jahres  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1893,  No.  48,  S.  1175)  hatte  ich  die  Ehre,  der  Ge- 
sellschaft einen  kleinen  Knaben  vorzuführen,  der,  obgleich  seine  unteren 
Gliedmaassen  in  Folge  spinaler  Kinderlähmung  vollkommen  paralytisch 
waren,  dennoch  in  ausgezeichnetem  Maasse  die  Fähigkeit,  sich  selbst- 
ständig fortzubewegen  besass.  Er  vollführte  dies  in  der  Weise,  dass  er 
bei  nach  vom  geneigtem  Oberkörper  beide  Oberschenkel  stark  flectirt 
und  adducirt  an  den  Leib  anlegte,  alsdann  das  linke  Knie  hinter  und 
unter  das  rechte  stemmte,  und  nachdem  er  sieh  so  ein  festes  Stativ  für 
den  Rumpf  geschaffen  hatte,  dieses  in  der  Weise  fortbewegte,  dass  er  mit 
den  beiden  Händen  die  Füsse  von  obenher  umgriff  und  abwechselnd  nach 
vom  hob.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Art  von  Stelzengang,  wobei 
jedoch  die  Stelzen  nicht  ausserhalb  des  Körpers  lagen,  sondern  durch  die 
gelähmten  Beine  selbst  ersetzt  \mrden.  Unterstützt  wurde  dieser  Gang 
durch  ein  beiderseitiges  Genu  valgum,  demzufolge  die  Füsse  in  eine  ge- 
nügende seitliche  Entfernung  von  der  Mittellinie  zu  stehen  kamen.  Der 
Knabe  war  ausserdem  im  Stande,  auf  den  Händen  zu  stehen  und  zu 
gehen,  wobei  er  mittelst  der  überaus  kräftigen  Rückenmuskulatnr  das 
Becken  und  damit  die  schlaff  herabhängenden  Beine  in  die  Höhe  hob. 

Es  schloss  sich  dieser  Fall  an  einen  ähnlichen  hier  vorher  von  Herrn 
Prof.  Gluck  demonstrirten  an,  in  dem  ein  gleichfalls  an  den  Folgen  der 
Kinderlähmung  leidender  Knabe  in  ebenso  vollkommener  Weise  den  H&nd- 
stand  und  Handstandgang  auszuführen  vermochte. 

Meine  Herrren!  Diesen  beiden  Beispielen  einer  wunderbaren  An- 
passungsfähigkeit der  Natur  bei  pathologischen,  speciell  Lähmnngszu- 
ständen  bin  ich  heute  in  der  Lage,  ein  drittes  anzureihen,  das  in  noch 
ausgezeichneterem  Maasse  demonstrirt,  zu  welch  hervorragenden  Lei- 
stimgen  es  solche  Kranke  zuweilen  durcli  Ausdauer  und  Energie  zu  bringen 
vermögen. 

Es  handelt  sich  um  einen  jetzt  29  Jahre  alten  Künstler,  der  im 
Alter  von  4  Monaten  wiederum  diejenige  Erkrankung  durchgemacht  hat, 
die  am  häufigsten  im  Kindesaltcr  zu  Lähmungserscheinungen  Veranlassung 
giebt,  die  spinale  Kinderlähmung.  Seit  dieser  Zeit  befinden  sich  seine 
Beine  in  einem  so  hochgradig  paretischen  Zustande,  dass  der  Kranke 
niemals  ohne  den  Gebranch  von  Krücken  sich  aufrecht  zu  halten  ver- 
mochte und  daher  schon  als  Kind  entweder  nach  Art  der  Quadrupeden 
auf  allen  Vieren  einherzugehen  oder  auf  den  Händen  allein  sich  fortzu- 
bewegen sich  bestrelite.  Leider  verweigert  der  Patient  eine  eingehende, 
speciell  elektrische  Untersuchung  der  unteren  Extremitäten;  ich  muss 
mich  daher  darauf  beschränken,  über  dasjenige  zu  berichten,  was  sich 
durch  die  mir  gestattete  oberflächliche  Untersuchung  feststellen  Hess. 

Am  verhältnissmässig  günstigsten  verhält  sich  das  linke  Bein.  Hier  be- 
schränkt sich  die  Parese  auf  die  Extensoren ;  es  fehlen  hier  Deformitäten ; 
der  Kranke  ist  vorübergehend  im  Stande,  bei  gleichzeitiger  Anwendung 
von  Krücken  oder  beim  Aufstützen  mit  den  Händen  auf  dieses  Bein  einen 
Theil  der  Körperla.st  zu  übertragen.  Anders  auf  der  rechten  Seite.  Hier 
betrifft  die  Parese  fast  sämmtliche  Muskeln;  es  besteht  ein  Schlotterge- 
lenk in  der  Hüfte,    eine  ca,  20®  betragende  Flexionscontractur  im  Knie, 
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ein  hocbgradi^T  Pes  equino-varua  und  eine  Verkürzung  der  Extremität 
um  reichlich  6  cm. 

Der  Kranke  ist  nun  im  ausgezeichneten  Maasse  im  Stande,  auf  den 
Händen  und  selbst  auf  einer  Hand  den  Oberkörper  zu  balanciren,  zu 
gehen  und  zu  springen.  Fordert  man  ihn  auf,  aus  der  sitzenden  Stellung 
in  die  des  Handstandes  überzugehen,  so  vollführt  er  dies  in  der  Weise, 
daaa  er  zunächst  seine  Hände  bei  gespreizten  Fingern  auf  den  Fussboden 
aufsetzt  und  alsdann  mittelst  seiner  Rüekenrouskulatur  das  untere  Körper- 
ende in  die  Höhe  führt;  die  Beine  folgen  dabei  grösstentheils  dem  £in- 
fiuss  der  Schwerkraft,  zum  Theil  wirken  bei  den  einzelnen  Bewegungen 
die  noch  functionsfähigen  Muskeln  mit,  wobei  das  linke  Bein  häufig  durch 
das  rechte  gestützt  wird.  Der  Handstandgang  ist  nicht  allein  auf  ebenem 
Boden  ausführbar,  sondern  der  Kranke  vermag  ebenso  gut  in  dieser 
Weise  Treppen  zu  ersteigen  sowie  auf  Leitern  oder  Stangen  in  die 
Höhe  zu  klettern.  Was  den  Sprung,  den  der  Künstler  auf  den  Händen 
sowohl  vorwärts  als  seitwärts  und  rückwärts,  als  endlich  aus  einer  Höhe 
von  selbst  6  m  auszuführen  vermag,  anbetrifft,  so  ist  es  interessant  zu 
sehen,  dass  die  einzelnen  Phasen  desselben  in  einer  dem  gewöhnlichen 
Sprung  mit  den  Füssen  vokommen  analogen  Weise  zu  Stande 
kommen.  Ebenso  wie  wir  hier  mit  erhobenen  Fersen  und  ge- 
beugten Knieen  abspringen  und  in  gleicher  Weise  den  Oberkörper 
federnd  wiederum  zu  Boden  kommen  lassen,  ebenso  verlegt  der 
Kranke  zunächst  die  Last  des  Körpers  auf  die  Köpfchen  der  Metacarpal- 
knochen,  über  denen  sich  in  Folge  dessen  eine  deutliche  Schwielenbildung 
findet,  beugt  die  Ellenbogengelenke  und  vermeidet,  indem  er  so  auf- 
springt, jegliche  Erschütterung  des  Körpers.  Nur  dann,  wenn  er  mit 
einem  gewissen  Getöse  zu  Boden  kommen  will,  springt  er  mit  dem 
Thenar  und  H^'pothenar  auf,  eine  Art  des  Sprunges,  die  ein  Analogen  in 
dem  Aufspringen  mit  der  Hacke  findet.  Es  ist  weiterhin  von  Interesse, 
von  dem  Kranken  zu  hören,  in  welcher  Weise  er  beim  Sprunge  zielt. 
Wird  er  nämlich  aufgefordert,  auf  einen  bestimmten  Punkt  mit  seinen 
Händen  zuzuspringen,  so  fasst  er  nicht  diesen  ins  Auge,  sondern  einen 
mehrere  Hand  breit  weitergelegenen,  offenbar  deshalb,  weil  er  denjenigen 
Punkt  berücksichtigt,  den  die  von  dem  Schwerpunkt  des  Körpers,  der  ja 
oberhalb  der  Hände  gelegen  ist,  während  des  Spnuiges  durchzogene 
Linie  in  ihrer  Verlängerung  trifft. 

Ein  überaus  frappantes  Bild  bietet  die  Muskulatur  des  Patienten. 
Entsprechend  den  Lähmungszuständen  an  den  unteren  Extremitäten  findet 
sich  hier  die  extremste  Atrophie.  In  einem  wunderbaren  Contrast  dazu 
steht  die  wahrhaft  athletisch  entwickelte  Muskulatur  des  Humpfes  wie 
der  oberen  Extremitäten ;  als  besonders  kräftig  erweisen  sich  hier  die  bei 
der  Gontraction  eine  steinharte  Consistenz  annehmenden  Muskeln  des 
Nackens,  der  Schultern,  der  Oberarme,  Vorderarme  und  der  Hand. 
Weiterhin  fällt  in  die  Augen  die  Breite  der  unteren  Enden  der  Vorder- 
armknochen, offenbar  hervorgerufen  durch  die  ungewöhnlich  starke  Be- 
anspruchung dieser  Knochen. 

Meine  Herren!  Es  ist  bei  der  Untersuchung  von  Haudstandkünstlem 
zuweilen  behauptet  worden,  wogegen  schon  Hans  Vir c ho w  bei  der 
Beschreibung  der  Handstandkünstlerin  Eugenie  Petresca  opponirt  hat,  dass 
es  sich  bei  solchen  Individuen  um  von  Natur  aus  abnorm  ge- 
staltete Gelenke  handele.  Ich  glaube,  dass  wenn  es  noch  irgend  eines 
Beweises  dagegen  bedarf,  diesen  die  Geschichte  unseres  Kranken  zu 
liefern  im  Stande  ist,  der,  von  Natur  aus  normal  gebildet,  erst  durch  den 
Lähmungszustand,  der  ihn  befiel,  dazu  veranlasst  wurde,  diejenigen 
Hebungen  auszubilden,  die  er  jetzt  in  so  ausgezeichnetem  Maasse  auszu- 
führen vermag.    (Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  Virchow 's  Archiv.) 


Zweiter  Theil. 


I. 

Zum  Vergleiche  der  Chloroform-  und  Aether- 

Narkose. 

Von 

Dr.   W.   Kdrte, 

Direktor  der  chir.  Abtheilang  des  st&dt.  Krankenhaiues  am  Urban. 

Es  gehört  zu  den  merkwürdigsten  Erscheinungen  in  der 
Medicin,  dass  die  Anwendung  des  Aethers  znr  Betänbnng  bei 
schmerzhaften  Eingriffen,  welche  1846  von  Morton  und  Jackson 
entdeckt,  schnell  mit  grossem  Entbosiasmus  von  allen  Ghirorgen 
und  noch  mehr  von  ihren  Kranken  aufgenommen  wurde,  so 
schnell  durch  die  Anwendung  des  ein  Jahr  später  von  Simpson 
empfohlenen  Chloroform  fast  vollkommen  verdrängt  wurde. 

Das  Chloroform  wurde  das  fast  ausschliessliche  Narkoti- 
sirungsmittel,  nur  an  wenigen  Orten  —  so  besonders  in  Lyon  und 
Boston  —  blieb  man  dem  Aether  treu.  In  Deutschland  wurde 
bis  vor  Kurzem  fast  nur  die  Ghloroformnarkose  verwendet,  der 
Oebrauch  des  Aethers  war  nahezu  völlig  vergessen,  so  dass  die 
Art  seiner  Anwendung,  die  von  der  des  Chloroforms  recht  ver- 
schieden ist,  den  meisten  Chirurgen  unbekannt  war.  In  den 
sehr  seltenen  Fällen,  bei  denen  ich  während  meiner  Studien- 
und  Lehrzeit  den  Aether  benutzen  sah,  bei  Patienten,  welche 
eine  starke  Idiosynkrasie  gegen  das  Chloroform  hatten,  ver- 
suchte man,  ebenso  wie  bei  dem  letzteren  Mittel,  durch  Auf- 
träufeln des  Aethers  auf  die  offene  Esmarch'sche  Maske  die 
Narkose  zu  erzielen.  Da  diese  Methode  der  Aetheranwendung 
durchaus  ungentlgend  ist,  so  waren  die  Resultate  dementsprechend 
schlechte. 
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und  doch  hat  das  Chloroform  —  trotz  seiner  vorzüglichen 
Wirkung  bei  der  weitaus  grössten  Zahl  von  Patienten  —  Neben- 
wirkungen, welche  zuweilen  die  geflUirlichsten  Symptome  hervor- 
rufen. Das  sind  besonders  die  Störungen  der  Respiration 
und  der  Blutcirculation,  welche  unter  der  Ghloroformein- 
wirkung  eintreten  können. 

Wohl  kein  Chirurg,  der  in  ausgedehntem  Maasse  mit  Chloro- 
formnarkose zu  thun  hat,  ist  von  üblen  Erfahrungen  ganz  frei- 
geblieben. Viele  Jahre  hindurch  kann  das  Alittel  gegeben 
worden  sein  ohne  schwere  Zwischenfalle ,  dann  treten  plötzlich 
ohne  ersichtlichen  Grund  ein,  oft  mehrere  Todesfälle  hinterem- 
ander  ein. 

Die  Gefahren  des  Chloroforms  wurden  schon  früh  erkannt 
Bereits  im  Jahre  1847  haben  Diday  und  Petrequin  in  Lyon 
darauf  hingewiesen  und  dem  Aether  wegen  seiner  geringen  Ge- 
fährlichkeit den  Vorzug  zuerkannt. 

Dass  ein  so  mächtig  wirkendes  Mittel,  wie  Chloroform, 
welches  Bewusstsein  und  Gefühl  vollständig  aufheben  kann,  bei 
zu  reichlicher  und  zu  lange  fortgesetzter  Darreichung  eine  das 
Leben  aufhebende  Vergiftung  erzeugen  kann  —  wie  jedes  andere 
im  Uebermaass  angewendete  Narkoticum,  z.  B.  Opium  oder 
Morphium  —  das  ist  nicht  wunderbar.  Bei  den  Chloroform- 
todesfällen handelt  es  sich  aber  meist  um  eine  derartige  Ueber- 
dosirung  des  Mittels,  d.  h.  um  eine  Darreichung,  welche  über 
den  Zweck  der  Anaesthesie  für  einen  chirurgischen  Eingriff  hin- 
ausgeht, nicht,  vielmehr  kann  schon  ganz  im  Beginn  der  Nar- 
kose nach  ganz  geringer  Chloroformeinathmung  der  Tod  ein- 
treten. Die  Gefahr  droht  von  zwei  Seiten,  einmal  von  Seiten 
der  Athmung,  sodann  von  Seiten  der  Herzthätigkeit.  Still- 
stand der  Athmung  kann  eintreten  in  Folge  von  Lähmung 
des  Respirationscentrums,  oder  die  Athmung  wird  mechanisch 
aufgehoben  durch  Verschluss  der  Luftwege.  Dieser  kann  durch 
mannigfache  Ursachen  bewirkt  werden  —  durch  krampfhaften 
Glottisverschluss  besonders  im  Excitationsstadium,  durch  Zurück- 
sinken des  Zungengrundes  während  tiefer  Narkose,  durch 
Hineingerathen  von  Fremdkörpern  (Blutgerinnseln,  Mageninhalt 
etc.)  in  die  Luftwege.  Gegen  diese  Störungen  von  Seiten  der 
Athmung  —  die  Chloroformasphyxie  —  kann  sich  der 
Chirurg  jedoch  fast  stets  schützen.  Die  primäre  Lähmung  des 
Athemcentrums  bei  der  Chloroformnarkose  kommt  ganz  rein  fttr 
sich,   ohne   das  Dazukommen   mechanischer  Athembeschränkung 
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und  ohne  die  znweilen  hinzutretende  Herzlähmnng;,  beim  Menschen 
sehr  selten,  wenn  überhaupt,  vor.  Sie  wird  durch  Fortlassen 
des  Chloroforms  bei  den  ersten  Anzeichen  von  Störung  der 
Athmung  und  sofortige  kttnstliche  Respiration  erfolgreich  be- 
kämpft. 

Der  krampfhafte  Olottisverschluss  beim  Beginn  der  Narkose 
weicht  in  der  Regel  schnell  beim  Fortlassen  des  Chloroforms  und 
bei  Anwendung  von  Hautreizen,  ftlr  welche  in  diesem  Stadium 
die  Erregbarkeit  noch  nicht  erloschen  ist. 

Die  häufigste  und  gefährlichste  Art  der  mechanischen 
Asphyxie  ist  die  durch  das  Nachhintensinken  der  Zunge  hervor- 
gebrachte. Jedoch  besitzen  wir  dagegen  in  dem  Nachvom- 
ziehen  des  Kiefers,  welches  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
ausreicht,  sowie  in  dem  Fassen  und  Vorziehen  der  Zunge  mittelst 
geeigneter  Zangen  sichere  und  jederzeit  schnell  anwendbare 
Mittel. 

Das  Hineingerathen  von  Fremdkörpern  in  die  Luftwege 
während  der  Narkose  ist  durch  Vorsichtsmaassregeln  zu  ver- 
hüten. Dahin  gehört  die  genaue  Inspection  des  Mundes  und 
Entfernung  von  ktlnstlichen  Zähnen,  Tabacksstttcken  u.  dgl.,  die 
Vornahme  der  Chloroformnarkose  nur  bei  leerem,  eventuell 
mittelst  Mägensonde  entleertem  Magen,  sowie  endlich  grosse 
Aufinerksamkeit  auf  die  athmung  während  der  Narkose,  und 
geeignete  Vorkehrungen  bei  allen  Operationen,  bei  denen  Blut 
in  die  Luftwege  einfliessen  könnte  (durch  präliminare  Tracheo- 
tomie  oder  Lagerung  mit  herabhängendem  Kopf).  Im  schlimm- 
sten Falle  besitzen  wir  in  der  sofortigen  Tracheotomie  und 
künstlichen  Athmung  nach  Entfernung  des  Hindernisses  noch  ein 
mächtiges  Mittel. 

Mit  Recht  sagte  daher  König  auf  dem  22.  Congress  der 
deutschen  Gesellschaft  ftlr  Chirurgie:  an  Chloroformerstickung 
darf  ein  Chirurg  einen  Kranken  nicht  verlieren. 

Es  droht  dem  durch  Chloroform  Betäubten  aber  von  einer 
anderen  Seite  eine  viel  grössere  Oef ahr,  nämlich  von  Seiten  des 
Herzens.  Die  Lähmung  des  Herzens  —  Chloroform-Synkope 
—  ist  das  weitaus  gefllrchtetste  Ereigniss  bei  der  Narkose,  und 
leider  stehen  wir  ihm  fast  machtlos  gegenüber.  Um  diese  Fälle 
handelt  es  sich  bei  den  meisten  Chloroformtodesftlllen,  und  ftir 
sie  allein  sollte  man  auch  diesen  Namen  reserviren. 

In  einer  grossen  Zahl   unter   diesen  tritt  der  Herzstillstand 

ganz  im  Beginne  der  Narkose   ein,    oft   ehe   volle  Toleranz  er- 

1* 


reicht  ist,  ehe  mit  der  Operation  begonnen  ist.  Nach  Jnlliard*) 
kommen  auf  243  Fälle  127  solche,  bei  denen  der  Tod  vor  Be- 
ginn der  Anaesthesie  eintrat. 

Von  der  eigentlichen  Chloroform-Synkope  sind  zu  trennen 
jene  Fälle,  wo  während  schwerer,  langdanemder  Operationen, 
die  an  geschwächten  oder  an  im  Shok  befindlichen  Individuen 
vorgenommen  werden  mussten,  ein  allmähliches  Absinken  der 
Herzenergie  eintrat,  welches  schliesslich  trotz  Fortlassens  des 
Narkoticums  und  Anwendung  aller  Reizmittel  zum  völligen  Er- 
lahmen der  Herzthätigkeit  und  damit  zum  Tode  ftlhrte.  In 
Fällen  letzterer  Art  kann  das  Chloroform  allein  nicht  als  Todes- 
ursache angesehen  werden,  weil  mehrere  concurrirende  Umstände 
dabei  mitwirken,  die  an  und  für  sich  den  Tod  herbeifllhren 
konnten. 

Der  typische  Chloroformtod  im  gedachten  Sinne,  betrifft 
meist  sonst  gesunde  Individuen,  die  keine  nachweisbaren  Zeichen 
einer  Herzerkrankung  darboten.  Die  Gelegenheit,  herzkranke 
Individuen  mit  Chloroform  betäuben  zu  müssen,  ist  ja  nicht  so 
abnorm  selten  —  gerade  bei  diesen  ereignen  sich  aber  die 
Todesfälle  sehr  selten.  Ich  habe  persönlich  nie  etwas  dabei 
erlebt;  zwei  Rinder,  denen  ich  wegen  eitrigei*  Pericarditis  den 
Herzbeutel  eröffnete  und  drainirte,  ertrugen  die  Narkose  tadel- 
los, während  sich  später  zeigte,  dass  der  Herzmuskel  von  Eite- 
rungen durchsetzt  war. 

Die  Lähmung  des  Herzmuskels  tritt  meist  ohne  Vorboten, 
ganz  plötzlich  ein.  Eben  wurde  noch  gemeldet,  „der  Puls  ist 
gut**,  wenige  Augenblicke  später  setzt  er  aus,  alle  Muskeln  er- 
schlaffen, die  Pupille  wird  weit,  die  Sensibilität  und  die  Reflexe 
sind  geschwunden.  Dabei  kann  eine  oberflächliche,  schnappende 
Athmung  noch  fUr  Minuten  weiter  gehen.  Der  in  den  Schlund 
eingeftlhrte  Finger  findet  den  Kehlkopfeingang  frei  aber  reactions- 
los,  bei  der  sofort  begonnenen  künstlichen  Athmung  dringt  die 
Luft  frei  ein  und  aus. 

Die  Operationen,  welche  vorgenommen  werden  sollten,  oder 
bereits  ausgeführt  wurden,  waren  oft  geringfügige,  an  und  für 
sich  nicht  gefährliche,  wie  Einrichtung  von  Luxationen,  kleine 
Oesch Wulstoperationen,  Abscesseröffiiungen,  Hauttransplantationen 
und  Aehnliches. 

Eine  Prophylaxe   kennen   wir   vorläufig   nicht.    Die   ge- 


1)  Jnlliard,  Revue  m6d.  de  la  Saisse  romande.    F^vr.  1891. 


naneste  Untersnchung  des  Herzens  vor  der  Narkose  schützt 
nicht,  ebensowenig  die  Darreichung  von  Alkohol  vor  der  Nar- 
kose als  Herzstimnlans,  oder  Injection  von  Morphium-,  Atropin- 
lösung.  In  der  Beschaffenheit  des  Chloroforms  ist  bisher  auch 
kein  Grund  dafür  gefunden  —  selbst  mit  dem  von  Pictet  dar- 
gestellten absolut  reinem  Präparat  sind  Todesfälle  vorgekommen 
(s.  Ourlt,  Narkotis.  Statistik.  Verhandl.  der  deutschen  Gesellsch. 
f.  Ghir.,  22.  Congr.,  S.  11).  Die  Methode  der  Darreichung  des  Mittels 
war  bis  vor  Kurzem  in  Deutschland  meist  die  mittelst  Esmarch- 
scher  Maske  imd  Tropfflasche.  Daneben  wurde  der  Junker 'sehe 
Gebläse-Apparat,  der  einen  geringeren  Chloroformverbrauch,  und 
bei  aufmerksamer  Bedienung  auch  eine  ziemlich  gleichmässige 
Zufllhrung  des  Mittels  gestattet,  angewendet.  In  den  letzten 
Jahren  hat  sich  die  von  Labb6  1882  empfohlene  Methode  des 
continuirlichen  Auftropfens,  durch  gute  Erfolge  und  ihre  grosse 
Einfachheit  bei  vielen  Chirurgen  eingebürgert.  Ich  selbst  habe 
fast  ein  Jahr  lang  auf  diese  Weise  chloroformiren  lassen. 

Kappeier  hat  zuerst  auf  die  Wichtigkeit  genauer  Dosirung 
des  geäthrlichen  Mittels  hingewiesen,  und  hat  einen  dem  Junk er- 
sehen Apparate  ähnlichen  construirt,  mittelst  dessen  ein  Chloro- 
formluftgemisch von  bestimmter,  an  einer  Skala  ablesbarer 
Dichtigkeit  dem  Kranken  zugeftlhrt  wird.  Es  stellte  sich  bei 
der  Anwendung  des  Apparates  der  üebelstand  heraus,  dass  die 
Narkose  sehr  langsam  eintrat,  auch  sind  mir  Fälle  vorgekommen, 
wo  sie  gar  nicht  eintreten  wollte.  Nach  seinen  neuesten  Mit- 
theilungen hat  Kappeier  seinen  Apparat  so  abgeändert,  dass 
die  Concentration  des  Chloroformluftgemisches,  früher  beginnend 
mit  15,7  ccm  auf  100  Luft,  jetzt  auf  23,8  :  100  Luft  vermehrt 
ist  Der  genannte  Chirurg  hat  mittelst  seines  Apparates  jetzt 
1000  Narkosen  ohne  Unfall  ausführen  lassen.  Auch  seine  Thier- 
versuche  sprechen  zu  Gunsten  seiner  Methode.  —  Weitere  Er- 
fahrungen über  dieselbe  sind  abzuwarten.  (Kappeier,  Ver- 
handlungen der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1890,  und 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  86.  Bd.) 

Mit  Ausnahme  des  Kappeler'schen  Apparates  sind  bei 
allen  Methoden  der  Chloroformirung  Todesfälle  vorgekommen, 
so  dass  man  vorläufig  annehmen  muss,  dass  die  Art  der  Dar- 
reichung, sofern  dieselbe  nicht  den  bekannten  Regeln  ganz  zu- 
widerläuft, für  die  HerztodesfUUe  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden  kann. 

Die  Mittel,   welche   gegen  die  drohende  oder  eingetretene 
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Herzsyncope  empfohlen  werden,  sind  zahlreich  —  in  schweren 
Fällen  jedoch  versagen  alle  his  anf  die  rhythmischen  Thoraz- 
compressionen,  welche  als  künstliche  Athmung  schon  lange  an- 
gewendet Würden,  nnd  nenerdings  durch  Eönig-Maass  eine 
zweckmässige  Modification  erfahren  haben.  In  Fällen  allmählich 
eintretender  Herzerlahmung  —  also  nicht  den  eigentlich  schwe- 
ren Fällen  von  plötzlicher  Syncope  —  sind  Injectionen  von 
stimulirenden  Mitteln  (Aether,  Oamphor,  Strophantns,  Strychnin) 
am  Platze  und  können  von  Nutzen  sein,  desgleichen  Hautreize, 
Tief  legen  des  Kopfes,  energische  LuftzufOhrung  durch  künstliche 
Athmung. 

Bei  wirklich  schweren  Fällen  mit  plötzlichem  Herzstillstand 
sind  Injectionen  unter  die  Haut  ohne  Sinn,  da  keine  oder  nur 
eine  minimale  Blutcirculation  besteht,  also  auch  keine  oder  eine 
ganz  unsichere  Aufsaugung  der  ins  Zellgewebe  gespritzten  Arz- 
neien. Hautreize,  die  von  Unerfahrenen  immer  zunächst  ange- 
wendet werden,  sind  zwecklos,  denn  die  Sensibilität  und  mit  ihr 
die  Möglichkeit,  Reflexe  auszulösen,  ist  ja  erloschen.  Die  An- 
wendung des  Inductionsstromes  erfreut  sich  grosser  Beliebt- 
heit. Eine  günstige  Einwirkung  auf  das  Herz  kann  man  kaum 
voraussetzen,  da  schon  sehr  schwache  Ströme  tetanische  Gon- 
traction  des  Herzmuskels  auslösen  (Landois,  Physiologie  S.  110), 
bei  der  percutanen  Anwendung  wird  der  Herzmuskel  aber  wohl 
kaum  getroffen.  Durch  Reizung  des  Phrenicus  kann  man  eine 
inspiratorische  Zwerchfellscontraction  auslösen  —  viel  besser 
wird  das  aber  durch  Thorazcompression  besorgt  Der  sensible 
Reiz  des  faradischen  Stromes  kann,  wie  angeführt,  nur  bei 
leichten,  nicht  bei  schweren  Fällen  von  Nutzen  sein.  Braatz 
(Petersburger  med.  Wochenschrift  1884)  hat  dies  schon  betont 

Daher  ist  es  nicht  zweckmässig,  bei  schwerer  Herzsyncope 
diese  Mittel  zu  versuchen  und  Zeit  damit  zu  verlieren.  Das 
erste  muss  sein:  Freimachung  der  Athmungswege  oder  Consta- 
tirung,  dass  sie  frei  sind;  gleichzeitig  damit  muss  die  rhyth- 
mische Thoraxcompression  beginnen.  Man  hat  den  Einfluss  der- 
selben lange  Zeit  nur  auf  die  dadurch  bewirkte  künstliche  Lüf- 
tung der  Lungen  bezogen.  Eraske  (Verhandl.  der  deutschen 
Oesellschaft  ftir  Chirurgie,  1887)  zeigte,  dass  dadurch  auch  eine 
künstliche  Blutbewegung  hervorgerufen  wird.  Femer  kommt 
dabei  die  mechanische  Erschütterung  der  Herzgegend  in  Be- 
tracht Maass-König  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1892,  No.  12) 
haben   statt  der   dem  Athmungsrhythmus   entsprechenden  Com- 


presaion  des  nnteren  Thoraxgebietes  schnell  auf  einander  fol- 
gende (120  in  der  Minute)  kurze  Stösse  gegen  die  Herzgegend 
empfohlen. 

Ich  habe  diese  Methode  mehrfach  angewendet.  In  einem 
der  weiter  unten  näher  zu  beschreibenden  Fülle  habe  ich  den 
Eindruck  gewonnen ,  dass  dadurch  das  Leben  erhalten  vmrde  — 
Puls  und  Herzschlag  waren  40  Minuten  nicht  wahrnehmbar. 
Bei  drei  Fällen  drohender  Herzparalyse  —  fast  völliges  Schwin- 
den des  Radialpulses  bei  fortdauernden  schwachen  Herzcontrac- 
tionen  —  hat  sie  sehr  gute  Dienste  geleistet,  nach  kurzer  An- 
wendung (einige  Minuten  hindurch)  hob  sich  der  Puls.  Ebenso 
gute  Wirkung  hatten  die  Herzstösse  bei  drei  Fällen  von  Asphyxie 
mit  gleichzeitigem  Sinken  des  Pulses.  Die  nach  Freimachung 
der  Athmungswege  sofort  ausgeführten  Stösse  beseitigten  Asphyxie 
und  Herzschwäche. 

Ich  kann  daher  der  warmen  Empfehlung,  die  ihr  Maass 
und  König  (Chirurgen-Congress  189S)  mitgaben,  nur  voll  bei- 
stimmen und  ihre  Anwendung  statt  der  langsamen  Thoraxcom- 
pression auf  das  Dringendste  anrathen.  Mehrfach  sah  ich,  dass 
sowie  die  Schnelligkeit  der  Stösse  nachliess,  die  gute  Wirkung: 
Röthung  des  Gesichtes,  beginnende  Verengerung  der  Pupille,  spon- 
tane Athembewegungen  zwischen  den  Stössen  —  geringer  wurde. 
Energischere  Fortsetzung  derselben  schaffte  wieder  Besserung. 

Die  Methode  ist  leicht  anzuwenden,  auch  von  Ungeübten, 
die  sie  nur  einmal  sahen,  sie  erfordert  Ausdauer  und  öftere  Ab- 
lösung der  Ausführenden. 

Zweimal  habe  ich  neben  der  künstlichen  Athmung  (Fall  HI), 
beziehungsweise  Herzstössen  (Fall  IV)  noch  intravenöse  Koch- 
salzinfusion angewendet.  Zwei  russische  Chirurgen,  Dja- 
konoff  und  Bobroff  (Centralblatt  f  Chir.  1893  und  1891. 
Referat  aus  den  Moskauer  chir.  Annalen),  empfehlen,  wie  ich 
nachträglich  ersah,  bereits  lebhaft  die  Kochsalzinfusion.  Der 
gtlnsUge  Einfluss  derselben  auf  das  erlahmende  Herz  ist  in  der 
Cholera-Epidemie  1892  vielfach  gerühmt,  besonders  von  Schede 
und  anderen  Hamburger  Aerzten,  auch  bei  anderen  schweren 
CoUapszuständen  ist  eine  gute  Einwirkung  beobachtet  —  ganz 
abgesehen  von  der  Anwendung  derselben  bei  schweren  Anämien. 
Aus  diesen  Erwägungen  nahm  ich  sie  zweimal  zur  Hülfe,  das 
eine  Mal  vergeblich.  Beim  letzten  Falle  fahrte  ich  sie  aus,  als 
nach  längerem  Arbeiten  kein  Erfolg  sich  zeigte,  und  ich  an 
einem   solchen   verzweifelte.    Als   ca.  500   ccm  Kochsalzlösung 
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eingeflossen  waren,  bei  ununterbrochen  fortgesetzter  Herzmassage, 
kamen  die  ersten  Zeichen  des  Erfolges  —  so  dass  die  Infusion 
in  diesem  Falle,  dem  einzigen,  welchen  ich  bei  länger  dauern- 
dem völligen  Verschwinden  aller  Lebenszeichen,  zum  Leben 
zurückkehren  sah,  vieUeicht  einen  Antheil  an  der  Rettung 
des  Kranken  gehabt  hat.  Jedenfalls  ist  die  Anwendung 
der  intravenösen  Kochsalzinfusion  bei  Chloroformsyncope  ratio- 
nell, und  verdient  weiter  versucht  zu  werden.  Ein  Nachtheil 
ist,  dass  sie  umständlich  ist  und  z.  B.  in  der  Praxis  ausserhalb 
des  Krankenhauses  nicht  immer  zu  improvisiren  ist  Auch  ist 
sie  nicht  ganz  frei  von  Grefahren,  besonders  wenn  sie  unter  so 
sttirmischen  Umständen  angewendet  werden  muss.  Der  erwähnte 
Kranke  hatte  nach  der  Wiederbelebung  eine  mehrere  Wochen, 
bis  zum  völligen  Verschwinden  dauernde  Parese  der  linken  Körper- 
hälfte, die  möglicher  Weise  auf  eine  mit  der  Infusion  zusammen- 
hängende Embolie  bezogen  werden  kann. 

Die  primäre  Herzlähmung  durch  Chloroform  habe  ich 
viermal  während  meiner  selbstständigen  chirurgischen  Thätig- 
keit  unter  meinen  Augen  eintreten  sehen  (vorher  habe  ich  in 
Bethanien  unter  Wilms  einen  gleichen  Todesfall  erlebt;  siehe 
V.  Langenb.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  27,  Heil  B). 

Drei  der  Patienten  starben,  der  vierte  kam  vneder  zum 
Leben. 

Die  Krankengeschichten  sind  kurz  folgende: 

(Fall  II  und  III  sind  in  Ourlt's  Statistik  bis  März  1893 
enthalten.) 

Fall  I.  25Jähr.  mnskelkräfUger  Mann,  Eiq]  ihrig-Frei  williger,  bis 
zam  December  89  gesund,  hat  das  Manöver  ohne  Schwierigkeit  mit- 
gemacht. Erkrankte  10.  XII.  89  an  loflaenza.  20.  XII.  plenritiBches 
Exsudat  rechts. 

1.  I.  90.  Fat  sieht  elend  aas,  fiebert.  Pols  120,  regelmissig;  be- 
schleunigte Bespiratioo.  Plenritisches  Exsudat  rechts  vom  bis  inr 
8.  Rippe,  hinten  rechts  Spina  scapnlae.  Obere  Lungenparthien  athmen. 
Linke  Lunge  intact.  Herz  nicht  verschoben,  HentOne  rein.  Probe- 
pnnction  ergiebt  Eiter. 

2.  I.  90.    Vorbereitung  zur  Empyem-Operation. 
2  h.  80  ein  Olas  krftftigen  Wein. 

8  h.  Morph.  0,01 ;  Atropin  0,0005.  10  Mmuten  darauf  beginnt 
Ohloroformefaiatlmiang. 

Pat.  athmet  ruhig,  ohne  Aufregung. 

Es  wird  mittelst  Tuch  Glüorofonn  gegeben.    (Dr.  Lehmann.) 

Pat.  macht  ruhige  tiefe  Athemzfige.  Es  wird  einmal  Ghloroform 
nachgetrdpfelt.  —  Pldtslich,  ca.  2  Minuten  nach  Beginn  der  Karkose, 
ohne  jede  Vorboten  Aufhören  des  Pulses,  der  Athmung,  Unterkiefer 
sinkt  schlaff  herab,   Papillen   weit.    Kehlkopf  ganz  flrei,   reaetlonsloe. 


KtliiBtlielKe  Atfammig,  Tief  läge  des  Kopfes.  Es  kommt  einmal  noch  zu 
einer  schnappenden  Athembewegung.  Der  Hersschlag  tritt  nicht  wie- 
der ein. 

Seotion:  mftssiges,  rechtsseitiges  Plearaezsndat,  oberer  rechter 
Lungenlappen  lufthaltig,  mittlerer  und  onterer  ataleotatisch.  Vereinxelte 
graae  Knötchen  anf  der  Pleura.  Linke  Lnnge  normal.  Herz  etwas 
klein  ffir  den  Körper,  schlaffwandig.    Mils  vergrössert. 

Das  Chloroform  (Ghloral,  Ghlorofoim  Biedel)  war  tadellos,  firlsch 
belogen;  ca.  8  ecm  waren  verbraneht 

Fall  II.  18JUiriger,  sehr  mnskolöser  Zimmererlehrling,  erleidet 
28.  X.  91  durch  Herabfallen  einer  Zimmermannsaxt  aas  6  m  Höhe  efaie 
oomplicirte  Fractnr  des  linken  Scheitelbeines;  soharfrandiger  Brach,  der 
hintere  Band  ist  stark  deprimirt.  Antiseptischer  Verband.  —  Patient 
kommt  Abends  in^s  Krankenhaus. 

29.  X.,  11  h.  Morgens.  Der  aur  Narkose  vorbereitete  Patient  soll 
chloroformirt  werden  behufti  Abmeisselung  der  Brachränder,  Hebung  der 
eingedrflckten  Knochen  und  Desinfection  der  Brachspalte. 

Die  Untersuchung  der  Bespirations-  und  Girculationsorgane  ergiebt 
absolat  normale  Verhältnisse.  Von  Seiten  des  (^ehiraee  werden  keinerlei 
Störungen  geflmden.  Es  wird  Pictet^sches  gereinigtes  Chloroform 
mittelst  des  Junker 'sehen  Apparates  gereicht.  (Dr.  Lorena.)  Patient 
sträubte  sich  nach  den  ersten  Zttgen  heftig;  es  wird  unter  genügender 
Lnftsulassung  regelmässig  weiter  Chloroform  gegeben.  8  Minuten  etwa 
nach  Beginn  der  Narkose  hört  bei  dem  eben  noch  lebhaft  sich  bewe- 
genden Kranken  gani  plötzlich  Athmung  und  Herzschlag  gleichzeitig 
auf.  Die  Pupillen  sind  eng,  ohne  Beaction,  sftmmtliche  Beflexe  ver- 
schwunden. —  Kehlkopf  firei.  Es  wird  sofort  künstliche  Athmung  aus- 
geführt und  Luft  per  Katheter  eingeblasen,  der  Kopf  tiefer  gelegt,  mit 
dem  Indnctionsapparat  der  Phrenicus  gereizt.  Dreimal  kam  noch  eine 
schnappende,  seufterartige  Athembewegung  zur  Beobachtung.  Der 
Hersschlag  kehrte  nicht  wieder.  Die  anfangs  engen  Pupillen  wurden 
weit.  Nach  einer  Stunde  wurden  die  künstlichen  Athembewegungen 
eingestellt. 

Die  Section  ergab  normale  Beschaifenheit  des  Herzens  und  der 
Lungen.  —  Die  Oberfläche  des  Qehiras  war  (vordere  und  hintere  Cen- 
tralwindung)  durch  das  Beil  schnittartig  verletzt.  Die  Knochenränder 
waren  nach  inwendig  stark  dislodrt 

Es  waren  ca.  4  gr  Chloroform  verbraucht.  Vor-  und  nachher  sind 
mit  dem  gleichen  Präparat  normale  Narkosen  ausgeführt  worden. 

Fall  III.  88 Jähr.  Frau.  Wurde  am  2.  Febr.  1891  wegen  Extra- 
nterin-Gravidität  im  6.  Monat  operirt.  Laparotomie,  Einnähen  des 
Sackes,  Drainage  und  Tamponade.  Am  4.  Juni  mit  breiter  Narbe  ent- 
lassen. Stellt  sich  im  Ootober  1891  mit  grossem  Bauchbruch  wieder 
vor,  welcher  Beschwerden  verursacht. 

Am  15.  October  sollte  der  Bauchbrach  operirt  werden.  Nach  sorg- 
flUtiger  Vorbereitung  sollte  Patientin  (welche  bis  dahin  schon  4  mal 
chloroformirt  worden  war)  mittelst  des  Junker^  sehen  Apparates  nar- 
kotisirt  worden.  —  Es  trat  im  Beginne  der  Narkose  eine  massige  £x- 
cttation  ein,  10  Minuten  nach  Beginn  Schleimerbrechen.  (Chloroform 
momentan  entterat.)  Puls  und  Athmung  bleiben  gut.  Nach  dem  Er- 
brechen wurde  der  Puls  etwas  beschleunigt,  es  traten  krampfhafte 
Spannung  der  Kiefer-,  Schlund-  und  Bichenmusculatur  auf,  so  dass  die 
Ctesiehtsfube  leicht  cyanotisch  wird.  Vorziehen  des  Kiefers  macht  die 
Athmung  wieder  frei,  die  Cyanose  verschwindet.  Die  fi[ranke  ist  wäh- 
rend dieses  Vorganges,  der  vom  Beginn  des  Erbrechens  an  etwa  2  Mi- 
nuten  gedauert  hat,   wieder  soweit  aus  der  Narkose  erwacht,   dass  sie 
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AbwehrbewegnDfeii  madit.  Et  wird  ia  Folfe  den«B  WietanravteHn 
der  Ifiske  angeordaet,  um  die  BetiobvBg  m  ToUndeB.  Als  der  Ap- 
parat dem  Gestellt  gealhert  wird,  ehe  noeh  tob  Keaem  CUoroforaii  fe- 
afliiDet  wird,  setat  plMalidi  der  Badialpnls  ans,  gleidi  daraaf  aock  der 
Omralpob.  INe  AtluBimg  danert  fort,  doch  werden  die  AtkeBBOge 
settener,  oberflScUi^er.  Der  Kehlkepfeiagaag  ist  frei.  Es  wird  aoünt 
kfiaatliebe  Atlunong  dnreli  rytliniiadie  Thorax-Compreisioa  gemadit,  der 
Oberkörper  tief  gelagert.  Die  iwiseheD  den  kfiaatlickeD  A&eoabewe- 
goagen  noch  spontan  aaftreteaden  selm^ypenden  Atkemstige  werden  imaser 
seltener,  hHaren  ea.  10  Mlnoten  nach  Anssetaen  des  Polses  auf.  Gleidi- 
seitig  erweilem  sieh  die  Pupillen  ad  mazimnni.  Es  worden  no^  an- 
gewendet snbentane  Aetherii^eetien,  0,002  Stryehnin  snbeatan.  —  Elek- 
trische Reiaong  des  N.  phreniens  am  Halse,  Heisswasser-lBjection  in 
den  Mastdarm,  Inftision  von  Kochsalaldsong  in  die  Vena  med.  baalL, 
dann  auch  in  die  Art  tibial.  postiea.  Einblasen  Ton  Loft  in  die  liolt- 
rSbre.  Die  Idlnstliche  Athmnng  wird  1  Stande  15  Miniiten  lang  fort- 
gesetst,  dann  als  erfolglos  anfl^egeben. 

Es  waren  etwa  10  gr  Chloroform  verbraucht  worden,  Marke 
E.  H,  Biedel. 

Das  Chloroform  war  tadellos. 

Die  Section  ergab,  dass  die  Luftwege  intact  waren,  die  Langen 
Infthaltig. 

Das  Hen  von  normaler  GrOsse,  sdilaff.  Klappen  gesnnd,  ans  bei- 
den Kammern  and  Yorhöfen  enfleert  sich  dankelkirsehCarbenes  Blnt, 
das  aas  der  rechten  HerahSlfle  mit  Luftblasen  gemischt  Gerinnsel  sind 
nicht  ▼orhanden. 

Fall  lY.  8jihr.  Knabe.  Am  1.  YII.  93  wegen  comptieirten 
Braches  des  rechten  Stirnbeines  anfji^ommen.  In  Chlorofonnnarkose 
(Tropftnethode)  Desinfection  der  Wände,  Abmeisselang  der  Kaoehen- 
ränder,  Elevirong  der  Braehstficke.  Narkose  durch  Erbrechen  gestört, 
da  Patient  unTorbereitet  war. 

Die  Heilung  verlief  normal;  da  ein  ziemlich  grosser  Defect  in  der 
Haut  geblieben  war  und  die  Ueberhäutung  langsam  vorsdiritt,  sollte  am 
17.  Yin.  98  die  Wunde  durch  Transplantation  gedeckt  werden. 

Wegen  des  Sitaes  der  Wunde  an  der  Stirn  wurde  Chlorofonn  aur 
BetSubung  genommen.  Esmarch-Maske,  Tropftnethode.  Geringe  Ex- 
citation,  ruhige  Narkose.  Beim  Abhebein  des  8.  Hautiappens  sehreit 
Patient  stark,  sträubt  sich,  daher  Chloroform  tropfenweis  nachgegeben 
—  bestimmt  keine  grössere  Menge  auf  einmal!  —  Bei  gana  ruhiger 
Athmung  plötzliches  Schwinden  des  Pulses,  Erschlaffung  aller  Muskeln, 
Schwinden  der  Reflexe,  Lidspalte  klafft,  Pupillen  weit,  reactionslos. 
Herztöne  nicht  wahrnehmbar.  Die  Atlimung  wird  seltener,  sclinappend. 
Kehlkopfeingang  frei,  ohne  Beaction.  Sofort  Henntösse,  die  46  Minuten 
hindurch  fortgesetzt  werden.  Zwischendurch  stellen  sich  seltene, 
schnappende  Athemzfige  ein,  von  der  HerathStlgkeit  konnte  40  Minuten 
hindurch  nichts  wahrgenommen  werden.  Neben  den  Hencompressionen 
wurde  Camphoraether  Injicirt,  sowie  Vi  ™8T  Atropin.  —  Ca.  80  Minuten 
nach  Beginn  der  Syucope,  bei  völlig  leidienhaftem  Aussehen  des  Pa- 
tienten, wurden  ca.  750  ccm  warme  Kochsalzlösung  in  die  rechte  Sllen- 
bogenvene  infondirt  während  fortgesetzter  Herzoompresslonen.  42  Mi- 
nuten nach  Beginn  der  Scene  begannen  regelmässige,  wenn  auch 
flache  und  seltene  Athemzfige,  Böthung  der  Lippen  und  Schl^mhlote, 
Verengerung  der  Papillen,  Contractionen  der  Schlund-  und  Zuagen- 
muskeln.  Heracontractionen  werden  erst  gana  schwach  am  Thorax 
ftlhl-  und  hörbar.  Nach  ca.  45  Minuten  vom  Beginn  an  gerechnet,  war 
Rädlalpuls  fühlbar.    Die  SensibUitftt  kehrte  aUmShlich  zurück. 
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Der  Patient  erholte  sich  sehr  langBam,  Mhob  Tage  laog  nnbesiiin- 
lioh,  stupide  und  leigte  linksseitige  Parese,  die  Wochen  lang  anhielt, 
dann  völlig  sehwand. 

Die  Syncope  war  eine  ftasserst  schwere;  der  Patient  machte  lange 
Zeit  hindurch  den  BindradK  einer  Leiche,  die  Prognose  stellte  icÄi  wäh- 
rend der  BelebongsTcrsnche  sehr  schlecht,  nor  des  Prindpes  halber 
liees  ich  damit  fortfahren. 

Ziehe  ich  das  Facit  aus  diesen  vier  Fällen  schwerer  Syn- 
cope, so  war  zunächst  bei  keinem  der  Patienten  eine  Affection 
des  Herzens  nachweisbar,  weder  intra  vitam  noch  bei  der 
Autopsie.  Bei  Fall  I  könnte  man  die  voranfgegangene  Influenza 
als  herzsch wachendes  Moment  heranziehen;  der  Eiterergoss  in 
der  Pleura  hatte  eine  mechanische  Verdrängung  des  Herzens  nicht 
bewirkt  Die  Vorbereitung  bestand  bei  allen  in  Nahrungs- 
enthaltnng  vor  dem  Beginn  der  Narkose,  Darreichung  von  kräf- 
tigem Wein  Vi  Stunde  vor  dem  Beginn.  Ein  Patient  hatte 
Morph.  0,01,  Atropin  0,0006  vorher  erhalten,  die  Patientin  HI 
15  Tr.  Opium  per  Clysma. 

Die  BeschaffSenheit  des  Chloroforms  war  eine  tadellose 
(Chloralchloroform  I;  Chloroform  Pictet.  U;  Marke  E.  H.  Riedel 
bei  III  und  IV).  Die  Darreichung  geschah  einmal  (I)  mittelst 
trichterfbrmiger  Compresse,  zweimal  mittelst  Junker 'sehen  Ap- 
parates, das  vierte  Mal  mittelst  Esmarch- Maske  und  Tropf- 
methode. Dreimal  erfolgte  der  Unfall  vor  dem  Beginne  der 
Toleranz,  ehe  noch  irgend  ein  Eingriff  begonnen  hatte,  das 
vierte  Mal  erwachte  der  Patient  aus  der  nicht  sehr  tiefen  Nar- 
kose, es  wurden  wenige  Tropfen,  nicht  auf  einmal,  sondern  all- 
mählich aufgeträufelt,  als  die  Syncope  eintrat. 

Der  Eintritt  war  immer  ein  ganz  plötzlicher.  Der  Puls  war 
eben  noch  gut  gefühlt  worden,  setzte  dann  plötzlich  aus. 

Die  Respiration  dauerte  bei  allen  noch  weiter  fort. 

Erbrechen  und  Würgen  war  einmal  (UI)  vorausgegangen. 

Gewohnheitsmässiger  Alkoholmissbrauch  bestand  bei  keinem. 

Eine  Patientin  (HI)  war  dreimal  früher  von  mir  narkotisirt 
worden  ohne  bedrohliche  Erscheinungen;  der  Patient  IV  war 
einmal  6  Wochen  vorher  chloroformirt  worden,  hatte  damals 
mehrfach  gebrochen,  da  er  unvorbereitet  mit  der  Verletzung  zur 
Narkose  gekommen  war.  Bedrohliche  Symptome  bei  oder  nach 
der  Narkose  waren  damals  nicht  eingetreten. 

Die  Section  endlich  gab  in  keinem  Falle  einen  Aufschluss. 
Das  Herz  war  gesund  bei  allen,  bei  Fall  II  und  IH  waren  die 
inneren  Organe  normal,  bei  Fall  I  bestand  das  Empyem,  dessen 
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wegen  die  Operation  stattfinden  sollte.  In  Fall  III  fanden  sich 
Luftblasen  im  rechten  Herzen  (durch  die  Infusion  entstanden?) 
—  ein  Befund,  dem  nach  Kappeler's  Untersuchungen  ein 
grosses  Gewicht  nicht  beizulegen  ist. 

Was  die  schädlichen  Nachwirkungen  des  Chloroforms 
anbelangt,  so  war  bis  vor  Kurzem  nur  das  Nacherbrechen  der 
Narkotisirten  bekannt.  Das  bei  einzelnen  Personen  Tage  lang 
andauernde  Erbrechen  kann  zuweilen  sehr  unangenehme  Störun- 
gen hervorrufen  —  dass  ein  Todesfall  direct  dadurch  bedingt 
worden  sei,  sei  mir  nicht  bekannt.  Neuerdings  sind  Magenaus- 
Spülungen  dagegen  empfohlen  worden. 

Bei  Thieren  sind  durch  die  Untersuchungen  von  Ungar, 
Strassmann,  Ostertag  und  Rappeler  schwere  Organerkran- 
kungen (fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  und  von  Skelett- 
muskeln, der  Leber,  der  Nieren  verbunden  mit  Epithelnekrose) 
als  Folgen  langdauemder  Ghloroformirung  nachgewiesen  worden. 

Luther  (Mttnchener  med.  Wochenschr.  189B)  und  Rindskopf 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  41)  fanden  nach  länger 
dauernden  Narkosen  Abnormitäten  im  Nierensecret  —  Albumen, 
Cylinder,  Epithelien,  weisse  Blutkörper.  Rindskopf  konnte  nach- 
weisen, dass  mit  der  Dauer  der  Narkose  und  der  Menge  des  ver- 
brauchten Chloroforms  die  Häufigkeit  der  abnormen  Befunde  stieg. 

Thieme  und  Fischer  (Deutsche  Med.-Ztg.  1889,  No.  96) 
führten  zuerst  einen  Todesfall,  der  4  Tage  nach  der  Narkose 
eintrat,  auf  das  Chloroform  zurück. 

E.  Fraenkel  (Virchow's  Archiv  127,  S.  381  und  Bd.  129, 
S.  254)  fand  bei  5  Personen,  welche  nach  langwierigen  Chloro- 
formnarkosen gestorben  waren,  in  den  Nieren  Epithelnecrosen 
und  Pigmentablagerungen,  ähnliche  Veränderungen  in  der  Leber, 
sowie  massige  Verfettung  und  glasige  Degeneration  der  Herz- 
muskelfibrillen.  Er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  diese  Ver- 
änderungen durch  die  Einwirkung  des  Chloroforms  bedingt  sind. 
Eine  protrahirte  Anwendung  des  Mittels  setze  ausserordentiich 
rasch  Schädigungen  des  Organismus,  besonders  bei  bereits  ge- 
schwächten Personen. 

Schellmann  (Inaug.-Diss.  Berlin  1893)  hat  in  6  Fällen, 
welche  im  Krankenhause  am  Urban  nach  mehr  oder  weniger 
langdauemder  Narkose  gestorben  waren,  die  inneren  Organe 
untersucht.  Er  fand  ähnliche  Veränderungen  wie  E.  Fraenkel, 
lässtjedoch  dieFrage  o£fen,  ob  die  geftindenen Affectionen  aufKosten 
des  Chloroforms  allein  zu  setzen  seien,  oder  vielmehr  durch  die  den 
Tod  veranlassende  Krankheit  (Peritonitis,  Sepsis)  bedingt  seien. 


13 

Bastianelli  (Centralbl.  f.  Ghir.  1892,  74)  führt  8  Fälle 
von  Tod  durch  Chloroformnachwirkung  an,  bei  denen  die 
Section  keine  örtlichen  Entzündungen,  dagegen  Verfettung  von 
Herz,  Leber,  Nieren  nachwies.  Der  Referent  Kr  ecke  (Erlangen) 
citirt  2  ahnliche  Fälle. 

Nach  den  Beobachtungen  an  Thieren,  wie  am  Menschen, 
muss  man  annehmen,  dass  sehr  langdauemde,  ebenso  wie  in 
kurzen  Zwischenräumen  wiederholte  Chloroformirungen  Schädi- 
gungen im  Körper  setzen  können,  welche  die  Narkose  über- 
dauern, und  verbunden  mit  anderen  schwächenden  Momenten 
(schwere  Krankheiten  oder  grosse  Operationen)  wohl  das  Leben 
gefilhrden  können.  Dafür,  dass  das  Chloroform  allein  oder 
in  ganz  hervorragender  Betheiligung  secundär,  d.  h. 
Tage  lang  nach  der  Narkose  noch  den  Tod  veranlassen  kann 
in  Folge  jener  Degenerationsvorgänge,  die  seinem  Einfluss  zu- 
geschrieben werden,  dafür  fehlen  noch  völlig  eindeutige  Beob- 
achtungen. Denn  bei  den  meisten  der  angeführten  Fälle  waren 
concurrirende  Momente  vorhanden,  welche  man  für  die  Erklärung 
des  Todes  mit  heranziehen  konnte.  Besonders  ist  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  eine  ganz  acute  Sepsis  nach  schweren  Ein- 
griffen in  ähnlicher  Weise  verlaufen  kann,  ohne  merkliche  Ver- 
änderungen im  Operationsgebiet  zu  setzen. 

Sicherlich  aber  darf  man  die  Nachwirkungen  nicht  ausser 
Acht  lassen.  Es  wird  von  grosser  Wichtigkeit  sein,  sie  weiter 
zu  Studiren  und  vor  Allem  zu  sehen,  ob  sie  bei  anderen  Nar- 
koticis,  z.  B.  beim  Aether  auch  vorkommen. 

Um  zu  dem  acuten  Chloroformtode  zurückzukehren,  so 
ist  die  wichtigste  Frage,  die  nach  der  relativen  Häufigkeit 
des  Eintritts,  nur  durch  eine  fortgesetzte,  möglichst  umfassende 
Sammelforschung  zu  beantworten. 

Die  Erfahrung  des  Einzelnen  ist  ungenügend,  sehr  beschäftigte 
Chirurgen  haben  Jahre,  auch  Jahrzehnte  hindurch  keinen  Todesfall 
an  Chloroform  erlebt,  —  dann  kamen  mehrere  hintereinander  vor. 

Das  Sammeln  der  zerstreut  in  der  Literatur  veröffentlichten 
Fälle  führt  zu  ganz  unsicheren  Ergebnissen,  weil  bei  Weitem 
nicht  alle  Fälle  veröffentlicht  werden.  Kappeier  hat  die  Un- 
sicherheit derartiger  Zusammenstellungen  in  seiner  Bearbeitung 
der  Lehre  von  den  Anaestheticis  (Deutsche  Chirurgie,  Bd.  20) 
auseinandergesetzt,  desgl.  Julliard  (1.  c).  Das  Ideal  wäre, 
sämmtliche  in  einem  bestimmten  Zeitraum  und  einem  gegebenen 
Umkreise  ausgeführte  Narkosen  und   die   dabei  vorgekommenen 
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Zwisobenflllle  zu  kennen.  Onmdbedingong  daftir  wäre,  dass  jede 
Narkose  nach  gewissen  Normen  aufgezeichnet  würde.  Denn 
Schätzungen  in  runden  Zahlen  nach  der  Erinnerung  sind  völlig 
unsicher  und  statistisch  nicht  zu  verwerthen. 

Dieser  Gebrauch,  der  genauen  Protocollirung  jeder  Nar- 
u  kose,  scheint  in  Deutschland  bis  vor  wenigen  Jahren  fast  gar 
nicht  bestanden  zu  haben  —  es  ist  daher  als  ein  höchst  wich- 
tiger Fortschritt  fttr  die  Erkennung  der  Narkosenmortalität  zu 
bezeichnen,  dass  die  Deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  in 
dem  Jahre  1890  auf  Anregung  durch  Rappeler's  Vortrag  be- 
schloss,  in  eine  statistische  Untersuchung  der  Frage  einzutreten. 
Die  durch  Gurlt  mit  bekannter  Grenauigkeit  zusammen- 
gestellten Resultate  hatten  fdr  die  Meisten  etwas  Ueberraschen- 
des.  Denn  so  gross  hatte  man  sich  die  Zahl  der  Chloroform- 
todesfiUle  nicht  gedacht.  Auf  dem  22.  Congress  der  deutschen 
G^ellschaft  fttr  Chirurgie  theilte  Gurlt  mit,  dass  die  Sammel- 
forschung, an  der  leider  nicht  alle  Chirurgen  theilgenommen 
hatten,  in  3  Jahren  (nur  einige  wenige  Beobachter  hatten  über 
längere  Zeit  ausgedehntes,  und  verwerthbares  Material  beige- 
bracht) 138  729  Chloroformnarkosen  mit  49  Todesfällen  = 
1  :  2907  Narkosen  verzeichnet  habe.  Es  stimmen  mit  dieser 
Zahl  auffallend  Berechnungen  amerikanischer  und  englischer 
Autoren,  welche  Eappeler  (1.  c.)  anftlhrt: 

Andrews  (Amerika)    .     .    .     1  :  2723  (43  :  117  078) 

Coles  Virginia  (englische  und 

amerikanische  Statistik)    .     1  :  2873  (53  :  152  260) 

Richardson  (England     .     .     1  :  3196  (11  :    35  165) 
Roger  Williams  (Lancet  1890,  8.  Februar)  giebt  an,  dass  im 
Bartholom.-Hospital  von  1878—1887  12  368  Chloroformnarkosen 
mit  10  Todesfällen  =  1  :  1236  vorkamen. 

Man  kann  nach  diesen  übereinstimmenden  Zahlen  von  ver- 
schiedenen Ländern  vorläufig  nur  annehmen,  dass  ungefähr  auf 
2900—3000  Chloroformbetäubungen  ein  Todesfall  sich  ereignet. 
Höchst  wünschenswerth  ist  es,  dass  die  Sammelforschung  fort- 
gesetzt wird,  um  möglichst  grosse  Zahlen  zu  erhalten,  bei  denen 
die  unvermeidlichen  Zufälligkeiten  nach  Möglichkeit  elimlnirt 
werden.  Vor  der  Hand  wird  man  bei  der  Abschätzung  der 
Gefahr  mit  den  bisher  ermittelten  Verhältnisszahlen  rechnen 
mttssen. 

Das  Bedürfhiss  nach  einem  weniger  gefthrlichen  Betäubungs- 
mittel liegt  somit  vor.    Als  ein  solches  stellt  sich  nach  Gurlt' s 
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Ermittelungen  der  bei  nns  fast  vergessene  Aether  dar,  denn 
anf  14646  Aethernarkosen  kam  kein  Todesfall,  der  dem  Nar- 
kotikum zur  Last  zu  legen  wäre  (der  eine  angeführte  Fall: 
Eisenbahnttberfahrung.  Doppelamputation  in  Aethemarkose. 
Tod  3  Stunden  nachher,  ist  als  Aether-Todesfall  nicht  zu  rech- 
nen). Gurlt  zieht  aus  der  Gegenüberstellung  der  Ergebnisse 
beim  Chloroform  und  Aether  den  Schluss,  dass  letzteres  Mittel 
als  das  ungefährlichere  zu  ausgedehnterem  Gebrauch  dringend 
zu  empfehlen  sei. 

Nun  ist  zuzugeben,  dass  die  Zahl  von  14646  Narkosen  noch 
nicht  gross  genug  ist,  um  ein  definitives  ürtheil  zu  fällen.  Wei- 
tere Erfahrungen  müssen  angeführt  werden,  um  die  Frage  end- 
gültig zu  entscheiden. 

Die  geringere  Gefährlichkeit  des  Aethers  geht  jedoch  auch 
aus  anderen  Zusammenstellungen  hervor. 

JuUiard  (Revue  m^d.  de  la  Suisse  romande  No.  2,  Fövr. 
1891)  berechnet  aus  524507  Chloroformirungen  1  Todesfall  auf 
3258,  aus  314738  Aetherisirungen  1  Todesfall  auf  14987. 

Wenn  nun  auch  bei  derartigem  ZusaoimenfÜgen  differenten 
Materials  manche  schwere  Fehler  mitunterlaufen  —  Julliard 
führt  20  ihm  bekannt  gewordene  Chloroformtodesfälle  auf,  von 
denen  nur  3  publicirt  sind!  —  so  müssten  diese  Fehlerquellen 
doch  beim  Aether  wie  beim  Chloroform  ungefähr  die  gleichen 
sein,  so  dass  die  Resultate  als  Verhältnisszahlen  immerhin  Be- 
deutung haben. 

Die  geringere  Gefahr  bei  Anwendung  des  Aethers  wird 
femer  durch  die  Erfahrungen  der  Lyoner  Chirurgen  bewiesen, 
welche  V alias  (Rev.  de  chir.  1893,  No.  4)  mittheilt.  In  Lyon 
wurde  das  Chloroform,  da  in  kurzer  Zeit  5 — 6  Todesfälle  ein- 
traten, sehr  bald  wieder  verlassen  und  bis  jetzt  ausschliesslich 
Aether  angewendet.  Im  Jahre  1867  stellte  eine  dazu  ernannte 
Commission  fest,  dass  bis  dahin  nur  5—6  Todesfälle  durch 
Aethemarkose  vorgekommen  seien.  Leider  führt  Vallas  eine 
genaue  Statistik  der  Lyoner  Narkosen  nicht  an,  vermuthlich 
weil  die  genauen  zifTermässigen  Unterlagen  dafür  fehlen.  Er 
erwähnt,  dass  Ollier  bei  ca.  40000  Narkosen  keinen  Todesfall 
erlebt  habe,  Tripier  6500  Aethemarkosen  ohne  Todesfall, 
Poncet  2  Todesfälle  auf  15000  Narkosen.  (Die  Zahlen  sind 
zum  Theil  in  der  Statistik  von  Julliard  mit  enthalten.) 

Wie  viele  andere  Chirurgen  (Küster,  Trendelenburg 
u,  A.)   hielt   ich   mich  auch  durch  die  Ergebnisse   der  Statistik 
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Ton  Gurlt  ffSir  verpflichtet  im  Interesse  meiner  Kranken,  einen 
Versuch  mit  dem  ungefährlicheren  Anaestheticum  zu  machen, 
obwohl  ich  im  letzten  Jahre  (1892/93)  bei  der  Anwendung  der 
Tropfmethode  mit  der  Chloroformnarkose  zufrieden  gewesen 
war.  Der  Aether  war  von  mir  im  Erankenhause  am  Urban  seit 
1890  sporadisch  angewendet  worden,  besonders  nach  Kocher's 
Vorschlag  zur  Fortsetzung  der  mit  Chloroform  begonnenen  Nai^ 
kose  bei  länger  dauernden  Laparotomien.  Die  reine  Aether- 
narkose  hatte  mir  keine  guten  Resultate  gegeben,  die  Excitation 
dauerte  sehr  lange,  oft  schien  keine  Narkose  eintreten  zu  wollen. 
Das  Mittel  wurde  damals  in  der  Czerny 'sehen  Maske  verab- 
folgt. Am  1.  Juni  93  nahm  ich  die  Versuche  mit  der  Aether- 
betäubung  wieder  auf  und  benutzte  die  Julliard'sche  Maske. 
Die  Erfahrungen,  die  ich  bei  600  Aethemarkosen  (bis  Ende  Ja- 
nuar 1894)  machte,  waren  so  zufriedenstellende,  dass  ich  seit- 
dem den  Aether  als  regelmässiges  Betäubungsmittel  angewendet 
habe,  Chloroform  nur  selten  bei  den  weiter  unten  angeftihrten 
Contraindicationen  gegen  Aetheranwendung.  Die  Sorge  um  die 
Narkose  ist  durch  Verwendung  des  Aethers  ganz  erheblich  ver- 
ringert worden,  sowohl  fUr  den  Operateur,  wie  Ar  den  die  Be^ 
täubung  besorgenden  Arzt.  Diese  Empfindung  trat  gleich  nach 
den  ersten  Betäubungen  mit  dem  Mittel  hervor,  so  dass  wir 
keine  Neigung  verspürten,  zu  dem  früher  gebrauchten  Chloro- 
form zurückzukehren. 

Um  sicher  zu  gehen,  habe  ich  nach  den  genauen  Proto- 
kollen über  je  300  Chloroform-  und  Aetherbetäubungen  die  Re- 
sultate ziffemmässig  verglichen  und  habe  meine  Anschauungen 
durchaus  bestätigt  gefunden. 

Die  Zahl  der  Mittheilungen  über  Aethemarkosen  ist  jetzt 
in  beständigem  Wachsen  begriffen;  immerhin  ist  ihre  Anwendung 
in  Berlin  und  wohl  auch  in  Norddeutschland  überhaupt  noch 
eine  beschränkte;  es  schien  mir  daher  nicht  ohne  Interesse, 
meine  Erfahrungen  darzulegen,  auch  wenn  dieselben  im  (xrossen 
und  Oanzen  nur  Bestätigungen  des  von  Silex-Schweigger, 
Oarr6-Bruns,  Julliard,  Vallas,  Dumont,  Butter-Btelz- 
ner,  Füter  u.  a.  Gesagten  bringt.  Bei  dieser  Frage  kann  ja 
die  Erfahrung  eines  Einzelnen  nicht  genügen,  sondern  nur  die 
Sammlung  der  Resultate  Vieler  beweisend  sein. 

Ganz  in  Kurzem  will  ich  die  Ausführung  und  die  wesent- 
lichsten Erscheinungen,  die  bei  600  Narkosen  beobachtet  wur- 
den, anführen. 
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Die  Vorbereitnng  zur  Narkose  ist  die  gleiche,  wie  beim 
Chloroform.  Die  Patienten  sollen  einen  leeren  Magen  haben, 
frei  yon  beengenden  Kleidungsstücken  sein.  Bei  Patienten,  die 
vor  der  Narkose  schon  an  Erbrechen  litten  (Peritonitis,  üeus, 
Hernien  n.  dgl.),  wird  stets  eine  MagenanssptUong  gemacht.  Bei 
der  Mehrzahl  der  Männer  würd  Vi  Stunde  vor  der  Narkose  1 
bis  1,5  ctgr  Morphium  injicirt.  Vor  einer  Laparotomie  erhalten 
die  Patienten,  Männer  wie  Frauen,  10  bis  15  Tr.  Tinct.  opii 
simpl.  per  rectum;  schwächliche  oder  sehr  angegriffene  Personen 
bekommen  eine  Iigection  von  200—250  gr  warmem  Wasser  mit 
30—40  gr  Cognac  in  den  Mastdarm. 

Der  Aether  wird  mittelst  der  mehrfach  beschriebenen 
Jnlliard' sehen  Maske  vorgehalten.  Die  Hauptsache  dabei 
ist,  gleich  zu  Anfang  eine  gehörige  Quantität,  SO — 50  com,  auf- 
zuschtttten,  bei  eingetretener  Narkose  aber  kleine  Mengen,  ca. 
10  com,  nachzugeben,  sowie  eine  Reaction  seitens  des  Kranken 
eintritt.  Die  Maske  wird  dem  Patienten  zunächst  so  vorgehalten, 
dass  daneben  noch  reichlich  Luft  eintreten  kann;  erst  nach 
einer  halben  Minute  etwa  wird  sie  fest  aufgesetzt  und  mit  einem 
Handtuch  umwickelt.  —  Wenn  man  auf  diese  Weise  den  ELran- 
ken  sich  erst  durch  einige  Athemzüge  an  den  Geruch  des  Aethers 
gewöhnen  lässt,  so  tritt  das  oft  erwähnte  Erstickungsgefühl 
nicht  auf.  Ich  habe  bei  dem  geschilderten  Verfahren  damit 
nicht  zu  kämpfen  gehabt,  wohl  aber  trat  dasselbe  oft  recht 
lebhaft  ein,  als  ich  früher  die  kleinere  Aethermaske  nach 
Czerny's  Angaben  verwendete.  Die  Grösse  der  Julliard'schen 
Maske  hat  entschiedene  Vorzüge.  Bedingung  für  die  Aether- 
narkose  ist,  dass  reichlich  Aether  nachgegossen  wird  bis  zur 
eingetretenen  Anaesthesie;  oft  wurden  100  und  mehr  ccm  bis  zu 
diesem  Ziel  verbraucht  Schläft  der  Kranke  aber  erst  ordent- 
lich, dann  genügen  bei  aufmerksamem  Verfahren  sehr  kleine 
Dosen  Aether,  um  die  Narkose  zu  erhalten.  Die  Maske  muss 
andauernd  dicht  anliegen;  sie  wird  nur  möglichst  kurze  Zeit 
gelüftet,  um  Aether  nachzugiessen,  oder  wenn  Brechbewegungen, 
Athemstörungen  etc.  dazu  nöthigen.  Oft  bin  ich  gefragt  von 
CoUegen:  ja,  woran  merkt  man  denn,  dass  der  Kranke  narkoti- 
sirt  ist,  wenn  Gesicht  und  Augen  bedeckt  sind?  —  Die  beliebte 
Prflfong  der  Coigunctivalsensibilität  fällt  allerdings  fort  —  so- 
bald der  Arm,  an  dem  der  Narkotiseur  den  Puls  controlirt, 
beim  Loslassen  schlaff  herabfällt,  ist  die  Narkose  eingetreten. 

Bis  zu  dem  Moment  muss   geduldig  gewartet  werden;   es 

Vcrhaadl.  der  Berl.  med.  Ges.  1894.  II.  2 
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soll  möglichst  Ruhe  um  den  Kranken  herrschen,  Sprechen  mit 
demselben,  Berühren  der  Haut,  Vornahme  örtlicher  Desinfection 
ist  schädlich.  In  meinem  Krankenhanse  wird  daher  thmüichst 
nicht  im  Operationssaal,  sondern  in  einem  Nebenranme  nar- 
kotisirt. 

Orossmann  (Dentsche  medic.  Wochenschr.  1894,  8  n.  4) 
empfiehlt  auf  Orund  der  bei  L.  Landau  gemachten  Erfahrungai 
sehr  warm  die  Wanscher'sche  Aethermaske.  Die  Verwürfe, 
die  er  gegen  die  Narkotisimng  mittelst  Jnlliard's  Maske  er- 
hebt, kann  ich  nicht  anerkennen,  und  sehe  vorläufig  keinen 
Orund,  von  derselben  abzugehen. 

Es  ist  der  Aether-Narkose  oft  der  Einwand  gemacht,  sie 
wirke  durch  Erstickung,  die  Kohlensäureüberladung 
des  Blutes  bedinge  mit  die  Anaesthesie.  Ich  halte  diese  An- 
gabe für  durchaus  unrichtig  und  habe  keine  Erstickungssymptome 
bemerkt;  auch  zahlreiche  CoUegen  haben  sich  davon  in  meiner 
Gegenwart  ttberzeugt.  Dreser  (Brun's  Beitr.  z.  klin.  Ghir. 
Bd.  X,  Heft  2)  hat  auf  Brun's  Veranlassung  das  Luftgemiach 
unter  der  Aethermaske  chemisch  untersucht.  Er  fand  zunächst, 
dass  der  Aethergehalt  der  Maskenluft  viel  geringer  ist,  als 
man   vermuthet   hat,   nämlich   2,8 — 4,7   Volumproc.    Der   00,- 

6  eh  alt  betrug  1,2 — 1,7  Volumproc.  —  also  noch  nicht  den 
10.  Theil  der  tödtlichen  Goncentration.  Diese  geringen  00,- 
mengen  wirken  nicht  lähmend,  sondern  anregend  auf  das  Athem- 
centmm. 

Der  0-Oehalt  belief  sich  auf  16,6 — 18,7  Volumproc.  (gegen 
20,9  der  athmosphärischen  Luft),  nur  einmal  bei  einer  Athem- 
störung  während  der  Narkose  sank  derselbe  auf  11,4  Volumproc. 
Die  klinische  Beobachtung,  wie  die  exacte  Analyse  weisen  also 
nach,  dass  von  einer  Erstickung  bei  der  Aethemarkose  nicht 
die  Rede  sein  kann;  es  sollte  daher  dieser  Einwand  fallen  ge- 
lassen werden. 

Das  Eintreten  der  Toleranz  wird  beim  Aether  etwas 
später  erreicht  als  beim  Chloroform.  —  Aus  den  ersten  300 
Aethemarkosen  und  den  letzten  300  Chloroformnarkosen  be- 
rechnete ich,  dass  bei  ersterem  Mittel  7,5  Min.  im  Durchschnitt, 
bei  letzterem  5,3  Min.  bis  zur  Anaesthesie  vergingen.  Von  den 
800    mit   Aether    behandelten    Kranken    waren    156   innerhalb 

7  Min.  betäubt,  104  innerhalb  10  Min.,  40  brauchten  mehr  als 
10,  bis  zu  20  Min.  bis  zur  Geftthllosigkeit.  Bei  einer  Patientin, 
die  wegen  Halsdrttsen-Exstirpation   aetherisirt  wurde,   trat  trotz 
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sehr  grossen  Aetherverbrauchs,  480  ccm,  keine  richtige  Anaesthesie 
ein.  Die  gleiche  Patientin  war  2  Jahre  früher  ron  uns  chloro- 
formirt  worden;  das  nachgesehene  Protokoll  besagt:  Toleranz 
nach  20  Min.  nur  unvollkommen  eingetreten,  sehr  unruhige 
Narkose  (Chloroformverbrauch  27,5  gr). 

Garr^  berechnet  die  Zeitdauer  bis  zur  Toleranz  auf  4  lii- 
nuten  bei  Anwendung  grosser  Aethermengen  vom  Anfang  an, 
Butter  auf  8  Minuten,  Fueter  auf  4,8  Minuten,  Vallas  auf 
18  Minuten.  Julliard  giebt  an,  dass  ^5  seiner  ELranken  in  5 
bis  6  Minuten  schliefen. 

Die  durchschnittliche  Dauer  der  800  Narkosen  betrug 
38,9  Minuten,  dabei  wurden  im  Mittel  97,1  Aether  verbraucht, 
gleich  2,85  p.  Minute. 

Unter  den  800  Aethemarkosen  dauerten  88  über  eine 
Stunde;  bei  ihnen  trat  Toleranz  im  Durchschnitt  nach  9,7  Mi- 
nuten ein.  Dauer  im  Durchschnitt  87,5  Minuten;  Aetherverbrauch 
146,9,  also  ca.  1,6  p.  Minute. 

Es  geht  aus  dieser  Berechnung  hervor,  dass  ungefähr  100  ccm 
Aether  fttr  eine  Durchschnittsnarkose  verbraucht  werden,  dass 
bei  lange  dauernden  Narkosen  der  Aetherverbrauch  nicht  pro- 
portional der  Zeit  wächst.  Denn  wenn  man  für  87,5  Minuten 
Narkosendauer  die  Aethermenge  nach  dem  Durchschnittsverbrauch 
von  2,85  pro  Minute  berechnet,  so  erhält  man  ca.  250  ccm  — 
während  nach  den  thatsächlichen  Ermittelungen  flir  jede  Nar- 
kosendauer rund  150  ccm  genügten.  —  Natürlich  haben  solche 
Durchschnittszahlen  nur  einen  bedingten  Werth.  Das  Maximum 
des  Verbrauches  betrug  480  ccm,  das  Minimum  20  ccm,  womit 
je  eine  15  Minuten  und  eine  40  Minuten  dauernde  Narkose 
unterhalten  wurde. 

Bei  den  88  mehr  als  einstündigen  Narkosen  waren  280  ccm 
für  90  Minuten  Dauer  das  Maximum,  40  ccm  für  70  Minuten 
Dauer  das  Minimum  des  Verbrauches.  Die  praktische  Regel 
folgt  daraus:  für  eine  gewöhnliche  Operation  wird  man  100  bis 
150  ccm  Aether  zur  Hand  haben  müssen,  für  eine  langdauemde 
ca.  250 — 800.  Zu  betonen  ist,  dass  der  Aetherverbrauch  durch 
eine  geschickte  Leitung  der  Narkose  eingeschränkt  werden  kann 
—  nicht  alle  Narkotisirende  haben  diese  Geschicklichkeit. 

Zum  Vergleiche  setze  ich  die  analogen  Zahlen,  welche  aus  800 
mittelst  der  Tropfinethode  geleiteten  Chloroformnarkosen  be- 
rechnet sind.  Die  Toleranz  trat  im  Durchschnitt  nach  5,8  Mi- 
nuten  ein.    Die   Dauer   betrug   82,5   Minuten   im   Mittel.     Der 
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Chloroformverbranch  14,5  ccm,  also  0,44  pro  Minute.  Bei  den 
34  über  eine  Stande  dauernden  Narkosen,  die  unter  jenen  800 
sich  befinden,  trat  die  Toleranz  im  Mittel  nach  7,6  Mmuten  ein. 
Die  mittlere  Dauer  betrug  86,5  Minuten,  der  Chloroformverbrauch 
30,5  ccm,  also  0,35  pro  Minute.  Auch  hier  zeigt  sich,  dass  der 
Verbrauch  an  Narkotikum  mit  der  Dauer  der  nothwendigen  An- 
aesthesie  nicht  in  gleichem  Verhältniss  wächst,  sondern  verhält- 
nissmässig  geringer  wird,  jedoch  nicht  in  gleichem  Maasse,  wie 
beim  Aether.  Die  Zahlen  zeigen  auch  an,  dass  bei  der  Tropf- 
methode der  Chloroformverbrauch  ein  sehr  sparsamer  ist. 

Eappeler  berechnet  aus  800  Chloroformnarkosen  mit  sei- 
nem Apparat  12,3  ccm  im  Durchschnitt.  Die  Toleranz  trat  im 
Mittel  in  8  Minuten  ein. 

Der  Puls  wird  in  der  Aethernarkose  in  der  Regel  voller 
und  kräftiger;  sehr  merkbar  ist  das  bei  solchen  Patienten,  die 
in  sehr  elendem  Zustande  operirt  werden  müssen.  Wiederholt 
waren  wir  erstaunt,  wie  deutlich  sich  der  Puls  solcher  in  der 
Aethernarkose  hob.  Diese  günstige  Beeinflussung  des  Pulses 
¥rird  von  fast  allen  Autoren,  die  über  Aethernarkose  berichten, 
erwähnt.  Holz  (Bruns  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  VII, 
S.  43)  hat  in  der  Bruns 'sehen  Klinik  darüber  ausführliche 
Versuche  angestellt  und  kommt  zu  dem  Schlüsse:  ^Aetherinha- 
lationen  bewirken  beim  Menschen  fast  immer  eine  bedeutende 
Zunahme  der  Pulsstärke,  Chloroform  dagegen  bewirkt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  schon  im  Beginn  oder  erst  am  £2nde 
der  Narkose  auftretende  Abnahme  der  Pulsstärke.- 

Dies  Verhalten  der  Herzthätigkeit  bei  der  Aether- 
betäubung  ist  als  ein  grosser  und  entschiedener  Vor- 
theil  gegenüber  der  Chloroformnarkose  zu  bezeichnen. 
Die  Herzsyncope  ist,  was  auch  Thier-Experimentatoren  dagegen 
sagen  mögen,  beim  Chloroform  die  grösste  Gefahr,  beim  Aether 
ist  sie  sehr  erheblich  geringer.  Ich  sah  bei  den  600  Aether- 
narkosen  niemals  ein  bedrohliches  Sinken  der  Herzkraft  durch 
die  Narkose;  beim  Chloroform  erlebte  ich  unter  300  Fällen 
3  mal  besorgnisserregendes  Sinken  des  Pulses,  Imal  eine  schwere 
Syncope  (s.  w.  u.).  Natürlich  darf  man  sich  auch  bei  Aether- 
anwendung  nicht  wundem,  wenn  im  Laufe  einer  eingreifenden 
Operation,  besonders  im  Bauche,  z.  B.  bei  Ileusoperationen,  oder 
bei  starkem  Blutverlust,  die  Pulswelle  schwächer  wird  gegen 
Ende.  Das  darf  man  aber  nicht  auf  Rechnung  des  Narkoti- 
kums setzen.     Der  Aether  unterstützt   an   sich    die   Herskra^ 
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das  Chloroform  dagegen  schwächt  sie  in  der  Mehrzahl  and  kann 
sie  sehr  plötzlich  lähmen.  So  wenig  wie  beim  Chloroform  die 
genaue  fortgesetzte  Controle  des  Pulses  von  jedem  sorgfältigen 
Chirurgen  unterlassen  werden  wird  (entgegen  den  Vorschriften 
der  Hyder  abadCommission!)  —  so  wenig  möchte  ich  sie  bei 
Aetherinhalation  missen,  neben  der  Ueberwachung  der  Athmung. 

Die  Athmung  ist  auf  der  Höhe  der  Aethemarkose  tief 
schnarchend,  sie  erinnert  mehr  als  in  Chloroformnarkose  an 
tiefen  natürlichen  Schlaf.  —  Die  Schleimabsonderung  in  deft 
Liuftwegen  und  im  Rachen  wird  durch  Aether  vermehrt,  das  ist 
einer  der  Nachtheile  des  Mittels,  —  zuweilen  entsteht  ein 
lautes  Röcheln  bei  jedem  Athemzuge,  welches  beängstigend 
klingt,  so  dass  im  Anfange  der  Versuche  mit  dem  Aether  nur 
die  stetige  Versicherung  „der  Puls  ist  gut**  mich  an  die  Un- 
gefi&hrlichkeit  des  Symptoms  glauben  liess.  Auswischen  des 
Schleimes  aus  dem  Rachen  mit  Stieltupfem  hilft  oft,  aber  nicht 
immer.  —  Hustenreiz  tritt  im  Beginn  öfter  auf,  pflegt  aber  später 
zu  schwinden.  —  Relativ  oft  wird  in  tiefer  Narkose  die  bekannte 
Ventilathmung  beobachtet:  Einziehen  der  Lippen,  Wangen  und 
Nasenflügel  bei  der  Einathmung,  Aufblasen  bei  der  Ausathmung. 
Offenhalten  des  Mundes  durch  Finger  oder  Mundspeculum 
(O'Dwyer)  schfltzt  dagegen. 

Auch  krampfhaftes  Anpressen  der  Zunge  gegen  Gaumen 
und  Rachenwand,  sowie  krampfhafte  Kiefersperren  kommen  vor 
und  benöthigen  das  Vorschieben  des  Kiefers  mittelst  des  be- 
kannten Handgriffes,  beziehungsweise  Aufschrauben  des  Mundes 
mittelst  des  Heister'schen  Apparates.  Jedoch  sind  diese  Ein- 
griffe viel  seltener  nöthig  als  bei  der  Chloroformnarkose. 

Dreimal  wurde  ein  kurzes  Aussetzen  der  Athmung 
bei  andauernd  völlig  gutem  Pulse  beobachtet  —  Abnahme  der 
Maske  und  einige  Thoraxcompressionen  genügten  zur  Herstellung 
normaler  Athmung.  Ernsthaft  beunruhigende  Symptome  von 
Seiten  der  Respiration  entstanden  nie. 

Vergleiche  ich  wieder  an  der  Hand  der  Tabellen  jene  dOO 
Aeiher-  und  Chloroformbetäubungen  in  Bezug  auf  beunruhi- 
gende Zwischenfälle,  so  ist  anzuftthren,  dass  mit  Ausnahme 
von  2  leichten  Athemaussetzungen  beim  Aether  nichts  Bedenk- 
liches vorkam.  Beim  Chloroform  dagegen  ereigneten  sich  10  mal 
ernsthaftere  Störungen  der  Athmung,  die  den  Operateur  nö- 
thigten,  in  der  Operation  zu  pausiren  und  seine  ganze  Aufmerk- 
samkeit der  Athmungsherstellung  zuzuwenden,  und  zwar  genügten 
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7  mal  Vorziehen  von  Kiefer  und  Zunge,  3 mal  mnssten  dagegen 
Thoraxcompressionen  zu  Hülfe  genommen  werden,  nm  die  Ath- 
mnng  in  Gang  zn  bringen. 

Viermal  traten  Störungen  von  Seiten  des  Gircnlations- 
apparates  auf,  und  zwar  dreimal  bedrohliches  Sinken  der 
Herzthätigkeit  mit  Anssetzen  des  Pulses  (nicht  bedingt  durch 
Anämie  oder  Schwere  des  Eingriffs)  —  Aussetzen  des  Chloro- 
forms, Tieflegen  des  Kopfes,  Herzstösse,  Gampherinjeclionen 
Beseitigten  den  Zustand.  Einmal  endlich  ereignete  sich  eine 
schwere  Herzsyncope  (s.  oben  No.  IV),  die  nach  zeitweise  völlig 
desperatem  Zustande  —  ich  hielt  das  Band  für  todt  —  schliess- 
lich mit  Wiederbelebung  endete. 

Dieser  Vergleich  spricht  entschieden  zu  Ounsten 
des  Aethers.  Hervorheben  möchte  ich  noch,  dass  jene 
800  Fälle  nicht  etwa  ausgesucht  sind,  sondern  die  800  ersten 
Narkosen  mit  Aether,  und  die  entsprechende  Anzahl  der  un- 
mittelbar vorangegangenen  oder  zwischen  durch  ausgeführten 
Chloroformbetäubungen  enthalten.  Die  Narkosen  wurden  von  den 
gleichen  Aerzten  nach  derselben  Vorschrift  und  fast  alle  in  meiner 
Gegenwart  ausgeführt. 

Erbrechen  ist  in  der  Aethemarkose  selten,  kommt  jedoch 
auch  vor,  22 :  800  gegen  82 :  800  beim  Chloroform.  Leichtes 
Schleimwtlrgen  ist  bei  beiden  Narkosenarten  nicht  mitgerechnet, 
sondern  nur  Erbrechen  von  Mageninhalt. 

Bei  Patienten,  die  unvorbereitet  zur  Operation  kamen  (Ver- 
letzungen) erwies  sich  Aether  als  seltener  brecherregend  wie 
das  Chloroform. 

Langdauerndes  Excitationsstadium,  welches  aber 
nachher  von  einer  völlig  guten  und  ruhigen  Schla&arkose  ge- 
folgt wurde,  kam  bei  den  600  Aethemarkosen  50mal  vor.  Es 
ist  sehr  wichtig,  dass  in  solchen  Fällen  unter  reichlicher  Aether- 
zufuhr  ruhig  abgewartet  wird,  dann  kommt  man  doch  noch  zu 
einer  guten  Anaesthesie. 

82  mal  blieb  die  Narkose  eine  unruhige,  wurde  durch  Pressen, 
Würgen,  Widerstandsbewegungen  gestört. 

Vergleiche  ich  wieder  Chloroform  und  Aether,  so  kam  lange 
Excitation  mit  nachfolgender  guter  Narkose  beim  Aether  88  :  800, 
beim  Chloroform  12 :  800  vor.  Dagegen  blieben  dauernd  un- 
ruhig und  aufgeregt  Aether  18 :  300,  Chloroform  84 :  800,  d.  h. 
beim  Chloroform  blieb  die  Narkose  erheblich  häufiger  eine  un- 
ruhige als  beim  Aether. 
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Ausgedehntes  Aether-Erythem,  welches  nach  Aufhören 
der  Narkose  alsbald  schwand,  kam  8  mal  vor. 

Klonische  Muskelzuckungen  mit  tetanischer  Starre  der 
Glieder  kommen  im  Beginne  der  Narkose  manchmal  vor,  schwin- 
den aber  meist  bei  weiterer  Aetheranwendung.  3  mal  blieben 
sie  und  waren  störend  bei  der  Operation  —  Einathmung  weniger 
Tropfen  Chloroform,  15—20  Tropfen  allmählich  gegeben,  half 
dagegen,  die  dann  fortgesetzte  Aethemarkose  verlief  ruhig. 

Krampfhafte  Zusammenziehungen  der  Bauchmuskeln  und 
des  Zwerchfelles  wurden  Imal  bei  einer  Darmresection  stö- 
rend, so  dass  Chloroform  gegeben  wurde.  Die  Narkose  blieb 
jedoch  eine  unruhige,  durch  Pressen  gestörte. 

Das  Erwachen  der  Kranken  aus  der  Narkose  war  in  einer 
Reihe  von  Fällen  ein  überraschend  schnelles  und  völliges;  die- 
selben waren  bald  ganz  klar  und  fühlten  sich  wohl.  Bei  an- 
deren trat  ein  langer  tiefer  Nachschlaf  ein,  aus  dem  die  Patienten 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ohne  Nachtheile  erwachten. 
(Vielleicht  Morphiumnachwirkung.) 

Erbrechen  ist  nach  dem  Erwachen  aus  der  Aetherbetäu- 
bung  selten,  oft  essen  die  Patienten  bald  nachher  wieder,  wäh- 
rend nach  dem  Chloroform  wiederholtes  Erbrechen,  mindestens 
Üebelkeit  die  Regel  bildet. 

Wie  verhält  sich  der  Aether  in  Bezug  auf  die 
Nieren?  Von  amerikanischer  Seite  (Emmert,  Gerster, 
Miliard)  wurde  daraufhingewiesen,  dass  die  Nieren  vom  Aether 
ungünstig  beeinflusst  würden,  dass  besonders  bei  schon  bestehen- 
der Nephritis  die  Einathmung  des  Mittels  schädlich  wirke. 
Fueter  (Bern)  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  29,  S.  1)  weist 
diese  Ansicht  zurück,  da  seine  Krankenbeobachtungen  wie  Thier- 
versuche  dagegen  sprechen.  Nach  meinen  Erfahrungen  muss 
ich  mich  ihm  anschliessen. 

Bei  203  Patienten  von  den  600  wurden  weder  vor  noch 
nach  der  Aetherinhalation  Eiweiss  im  Urin  geftmden.  (Unter- 
suchung durch  Kochen  und  Salpetersäure-Zusatz.)  Bei  7  Patienten 
bestand  vor  der  Narkose  Albuminurie,  dieselbe  wurde 
durch  den  Aether  nicht  beeinflusst.  Die  Fälle  sind  kurz 
folgende: 

1.  6 Jähr.  Knabe.  Soarlatina,  hämorrhagische  Nephritis,  Otitis 
media  duplex,  Meningitis,  halbseitige  Ctonvnlsionen,  von  dem  rechten 
Vorderann  ausgehend.  In  Aethemarkose  temporäre  Schädelresection 
mit  Hant-Periost-Koochen-Lappen,  Drainage  der  Meniogealhöhle.  —  Die 
Nephritis  heUt  in  einigen  Wochen  ab.  Patient  2  Monate  nach  der  Ope- 
^  ration  fast  geheilt. 
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2.  5Jähr.  Kind.  Scarlatina,  Otltlfl  media,  Nephritis  leiekten  Grades. 
Anftneiflselong  des  Wanenfortsaties.  —  Heilung  der  Nephritis  und  der 
Operationswnnde. 

8.  Puerperale  Parametritis  ahseedens,  dluronisehe  Nephritis.  In- 
cision  der  Absoesse  anter  Aethemarkose.  —  Nepliritis  imyerftndert 

4.  Lnetisohe  Kelilkopflitenose,  chronische  Nephritis  geringen  Gra- 
des.   Tradheotomle  unter  Aethemarlcose.  —  Nepliritis  unverändert. 

5.  Perforationsperitonitis,  geringe  Albuminurie.  Baucfasehnitt  lur 
Entleerung  des  Eiters.    Tod.  —  Trflbe  Sehwellung  in  den  Nieren. 

6.  Girrhosis  hepatis,  Ascites,  Albuminurie.  Stenosis  des  Ductus 
choledochus.  Gholec^stitis.  Chole<7Btostomle  und  Gholedochostomle.  — 
Albuminurie  unverändert    Tod  8  Tage  später.   Gardnom  des  Duodenum. 

7.  Sehr  fettleibige  Frau,  chronische  Nephritis.  Gomplicirte  Fractur 
des  Knöchels.  Kurie  Aethemarkose.  Aseptischer  Verlauf  der  Fractur- 
wunde.  8  Wochen  na<di  der  Narkose  Zunahme  der  Nepluitis.  Tod 
6  Wochen  nach  der  Verletiung  an  Nephritis. 

Section:  Fraoturstelle  in  Heilung;  Nieren  gross,  Mass,  Rinde  ver- 
dickt, gelb,  stark  verfettet 

Bei  keinem  dieser  Patienten,  die  vor  der  Narkose  schon 
Albmninarie  hatten,  ist  dieselbe  durch  die  Narkose  verschlim- 
mert worden.  Die  beiden  frischen  Fälle  von  Nephritis  (1  n.  2) 
heilten  normal,  die  beiden  chronischen  Fälle  (8  n.  4)  wurden 
nicht  beeinflnsst  vom  Aether.  —  Bei  Fat  5  war  die  Albuminurie 
geringen  Grades  als  Theilerscheinnng  der  schweren,  septischen 
Allgemeinerkranknng  anzusehen,  bei  No.  6  als  Folge  der  Leber- 
cirrhose.  —  Die  Verschlimmerung  der  Nephritis  in  Fall  7, 
welche  8  Wochen  nach  der  kurzen  Aetherisirong  eintrat  und 
6  Wochen  nachher  zum  Tode  führte,  kann  ich  als  Aetherwirkung 
nicht  auffassen. 

Bei  6  Patienten  endlich  wurde  vor  der  Aetherinhalation 
der  Urin  frei  von  Eiweiss  gefunden,  nach  derselben  trat 
Albuminurie  auf.    Die  Fälle  sind  folgende: 

1.  4Jähr.  Kind.  Scarlatina,  Driisenabsoess.  Indsion  unter  Aetiier. 
4  Tage  lang  leichte  Eiweisstrfibung,  dann  verschwunden.    Heilung. 

2.  Perimetritis  und  Oophoritis.  Narkosen-Untersuchung.  Am  Tage 
nachher  Spur  von  Albumen  im  Ebtm,  dann  nicht  mehr. 

8.  46Jähr.  Frau.  Vor  2  Jahren  Nephrectomie  wegen  Pyonephrosis 
calculosa.  Glatte  Heilung.  Ootober  98  Bzstirpatton  eines  retroperito- 
nealen  Lipoms  unter  Aether  (95  Min.,  160  com  Aether).  Spuren  von 
Albumen  einige  Tage  lang,  dann  Urin  normal.    Heilung. 

4.  88 Jähr.  Mann.  1891  Nephrectomie  wegen  Tuberculose.  Januar 
1894  Spaltung  und  Auskrataung  einer  tubercnlösen  Fistel.  Leichte  Al- 
buminurie, am  8.  Tage  geschwunden. 

6.  18Jähr.  Mann.  Bauchabscess  iwischen  Blase  und  Rectum.  Er- 
öflhung  oberhalb  der  Symphyse,  Bauchfell  von  der  Blase  stumpf  ab- 
geschoben, dabei  Einriss  der  Blase,  sofort  vernäht.  Drainage  des 
Abscesses.  Heilung.  —  14  Tage  lang  reichliche  Albunünurie  mit  Cfy- 
Undem.    Dann  normaler  Urin.  j 

6.  82jähr.  Mann.  Bauchabscess  swischen  Blase  und  Mastdarm. 
Operation  wie  bei  6.  Blase  gequetscht,  nicht  eröffnet  8  Tage  lang 
nach  der  Narkose  Albuminurie.    Glatte  Heilung.  ^ 
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Betrachten  wir  diese  Fälle,  so  war  No.  1  dnrch  das  eben 
ttberstandene  Scharlach  znr  Nierenerkrankimg  besonders  dispo- 
nirt,  trotzdem  trat  nnr  eine  ganz  unbedentende  schnelle  vor- 
übergehende Eiweissaasscheidnng  ein.  Fall  2  ist  ein  reiner 
Fall,  es  hatte  nnr  eine  üntersnchong  in  Narkose  stattgefunden 
—  die  Eiweissabsondemng  bestand  nnr  1  Tag  spnrweis.  Fall  3 
nnd  4  betraf  einnierige  Patienten,  bei  beiden  trat  nach  der 
Aeihemarkose  nur  eine  sehr  geringe  schnell  schwindende  Albu- 
minurie ein. 

In  den  beiden  letzten  Fällen  möchte  ich  die  Eiweissaus- 
Scheidung,  die  bei  Fall  6  zeitweise  recht  erheblich  war,  mehr 
auf  die  Quetschung  bezw.  Verletzung  der  Blase  bei  der  sehr 
schwierigen  Operation  schieben,  als  auf  den  Aether. 

Das  Resultat  meiner  Beobachtungen  ist,  dass  in  keinem 
Falle  durch  den  Aether  allein  Verschlimmerung  einer  bestehen- 
den Nephritis  bewirkt  wurde,  dass  nur  bei  4  Patienten  (unter 
denen  2  einnierige)  vorübergehende  Albuminurie  erzengt  wurde, 
die  auf  die  Einwirkung  der  Aetherinhalation  allein  zu  schieben 
wäre. 

Nach  dem,  was  wir  über  die  Einwirkung  des  Chloroforms 
auf  die  Nieren  wissen  (s.  oben),  ist  die  schädigende  Wirkung 
des  Aethers  in  der  Beziehung  keinesfalls  schlimmer,  sondern 
besser. 

Nach  Abschluss  meiner  Arbeit  kam  die  Arbeit  von  Wun- 
derlich (Bruns,  Beiträge  zur  Chirurgie  XI,  2.  Heft)  heraus, 
welcher  genaue  Vergleiche  zwischen  der  Albuminurie  nach  Chloro- 
form- und  Aethemarkose  anstellte  und  zu  dem  Resultate  kommt, 
dass  die  Einwirkung  des  ersteren  Mittels  auf  die  Ausscheidung 
von  Eiweiss  oder  Cylindem  im  Harn  die  stärkere  ist. 

Eine  reizende  Einwirkung  des  Aethers  auf  die  Tracheal- 
und  Bronchialschleimhaut  ist  jedenfalls  vorhanden.  Leichte 
Bronchitiden  kommen  vor,  schwere  Erkrankungen  der  Schleim- 
haut des  Respirationstractus  habe  ich  nicht  beobachtet.  Lungen- 
entzündungen habe  ich  bei  den  600  Operirten  einige  Male  ge- 
sehen (es  ist  keiner  daran  gestorben)  —  jedoch  in  keinem  Falle 
derart,  dass  ich  die  Narkose  allein  dafür  verantwortlich  machen 
könnte.  Auch  nach  Operationen  in  der  Chloroformnarkose  kom- 
men Pneumonien  besonders  bei  geschwächten  Personen  vor. 
Ueber  die  Reizung  der  Respirationsschleimhaut  durch  die  schäd- 
lichen Oase,  die  sich  beim  Chloroformiren  unter  Oaslicht  bilden, 
ist  ja  nach  Zwei  fers  Mittheilung  vielfach  verhandelt  (Zweifel, 
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Berl.  klin.  Wochenschr.  1889).  Bei  einem  acuten  Beizzustande 
der  Bronchialschleimhaut  würde  ich  Aether  nicht  anwenden,  bei 
chronischen  Bronchitiden,  wie  sie  z.  B.  bei  älteren  Patienten  mit 
eingeklemmten  Hernien  so  oft  gefunden  werden  (in  Folge  des 
Hustens  klemmen  sich  die  Brüche  ein!),  habe  ich  ohne  Schaden 
ätherisirt. 

Ein  Kranker  kam  kurz  nach  einer  Haemoptoe  mit  Eoth- 
brechen  in  Folge  eingeklemmten  Bruches  sehr  elend  zur  Opera- 
tion. Nach  eingehender  üeberlegung  schien  mir  eine  Chloro- 
formirung  fUr  die  Herzschwäche  geflUirlicher,  als  die  Aether- 
Inhalation  für  die  Lungenerkrankung.  Es  wurde  daher  ätherisirt 
ohne  jeden  Nachtheil. 

Beim  Empyem  habe  ich  im  Beginne  der  Aetherzeit  die 
reizenden  Einwirkungen  des  Mittels  gefürchtet.  Die  Chlorofor- 
mirung  ist  aber  beim  Empyem  jedenfalls  nicht  ohne  grosse  Be- 
denken —  ich  habe,  wie  oben  erwähnt,  einen  Empyemfall  nach 
wenigen  Ghloroformathemzügen  verloren  —  seit  einiger  Zeit  gebe 
ich  daher  bis  zur  Vollendung  der  Rippenresection  Aether  und 
bin  sehr  zufrieden  damit.  Bei  acuter  Verengerung  des  Kehl- 
kopfes oder  der  Luftröhre  würde  ich  Aether  nicht  anwenden, 
wegen  der  Gefahr  starker  verstopfender  Schleimanhäufung  an 
der  verengten  Stelle;  Kinder  mit  diphtherischer  Kehlkopfstenose 
lasse  ich  daher  chloroformiren.  Bei  einer  Patientin  mit  chroni- 
scher luetischer  Verengerung  habe  ich  ätherisirt  Auch  bei 
Struma  habe  ich  dreimal  ohne  Nachtheil  Aethemarkose  ange- 
wendet. 

Die  Feuergefährlichkeit  des  Aethers  ist,  wie  Fueter 
schon  ausgeftihrt  hat,  durch  geeignete  Vorsicht  sehr  leicht  zu 
paralysiren.  Man  muss  sich  erinnern,  dass  der  Aetherdampf 
nach  unten  sinkt,  also  von  unten  her  keine  Flamme  oder  Glüh- 
körper nähern!  Wird  in  der  Nähe  der  Maske  der  Thermocauter 
angewendet,  dann  muss  man  den  Aether  wegftlcheln  und  em 
feuchtes  Tuch  um  die  Maske  legen. 

Als  Contraindicationen  gegen  die  Aetheranwendung  muss 
betrachtet  werden: 

frische  Bronchitis, 

entzündliche  Lungenerkrankungen,  acute  Kehlkopf-  und 
Trachealverengerungen, 

endlich  Operationen  im  Gesicht  und  Mund,  weil  für  eine 
gute  Aethemarkose  andauerndes  Aufhalten  der  umfang- 
reichen Maske  nöthig  ist. 
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Nach  meinen  gcBchilderten  Erfahrungen  gebe  ich  dem 
Aether,  mit  den  genannten  Ausnahmen,  den  Vorzag  vor  denü 
Chloroform.  —  Unter  den  Patienten,  welche  während  der  lieber- 
gangsperiode  einmal  mit  Chloroform  und  später  mit  Aether  be- 
täubt worden  waren,  habe  ich  Umfrage  gehalten,  welches  Mittel 
ihnen  angenehmer  gewesen  sei.  —  Die  Urtheile  gingen  aus  ein- 
ander, doch  sagte  die  Mehrzahl,  das  Einschlafen  sei  mit  Chloro- 
form angenehmer,  das  Erwachen  und  die  Nacherscheinungen 
jedoch  weit  angenehmer  beim  Aether. 

Betonen  möchte  ich  noch,  dass  ich  keineswegs  die  Anwen- 
dung des  Aethers  für  ganz  ungefährlich  halte.  Ein 
Mittel,  welches  so  mächtig  einwirkt,  dass  es  die  Functionen 
der  Orosshimrinde  lähmt,  Bewusstsein,  Empfindung,  Bewegung 
zeitweise  aufhebt,  kann  nicht  ganz  ungefährlich  sein.  Die  Ge- 
fahr kann  liegen  in  einer  Ueberdosirung,  und  in  verschiedenem 
Verhalten  der  Individuen  gegen  das  Mittel  und  seine  Neben- 
wirkungen. Todesfälle  können  sich  daher  auch  in  Folge  der 
Aethemarkose  einstellen,  sie  sind  darnach  beobachtet  und  werden 
auch  noch  weiter  vorkommen.  (S.  die  Zusammenstellung  von 
Kappeier,  Julliard,  Vallas,  Tschmarke,  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1894,  No.  4.  Herhold,  Sitzung  der  Fr.  V.  d. 
Chir.  Berlins,  December  189S.)  —  Jedoch  kann  man  nach  den 
fibereinstimmenden  Mittheilungen  aller  derer,  welche  den  Aether 
zur  Betäubung  längere  Zeit  verwendeten,  annehmen,  dass  Un- 
glficksfälle  seltener  sind  als  beim  Chloroform.  Vor  allem  scheint 
die  Gefahr  der  primären  Herzsyncope  beim  Aether  erheblich 
geringer  zu  sein,  als  beim  Chloroform.  Dass  die  Anwendung 
des  Aethers  nicht  absolut  davor  schützt,  dass  ein  durch  schwere 
Krankheit,  Blutverlust  oder  Shok  bereits  geschwächtes  Herz  bei 
einer  in  Anästhesie  vorgenommenen  Operation  gänzlich  erlahmt 
—  das  muss  natürlich  zugestanden  werden.  Derartige  Unglflcks- 
fälle  könnte  man  nur  vermeiden,  wenn  man  Patienten  der  ge- 
schilderten Art  überhaupt  nicht  operirte,  sondern  sie  ihrem 
Schicksal  überliesse.  Auch  ohne  Narkose  hat  man  früher  plötz- 
liche Todesfälle  vor  und  bei  Operationen  eintreten  sehen. 

Die  Zwischenfälle  bei  der  Aethemarkose  kommen  nicht  so 
überraschend  und  plötzlich,  sind  daher  auch  der  Behandlung 
eher  zugänglich. 

Gewisse  Nachtheile  des  Aethers,  wie  die  langsamere  Wir- 
kung, die  Reizung  der  Athemwege,  die  Brennbarkeit  —  werden 
aufgewogen  durch  die  grössere  Sicherheit. 
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Weitere  statistiBche  Erhebungen  ttber  die  Narkosen  aas 
möglichst  weiten  Bereisen  sind  dringend  zu  wünschen,  um  zu. 
voller  Klarheit  zu  kommen. 

Anmerkung.  Der  Aether  wurde  von  der  chemischen  Fa- 
brik auf  Aktien  von  Schering  zum  Preise  von  80  Pf.  pro  Kilo 
bezogen.  Derselbe  genttgte  allen  Anforderungen,  die  das  Reichs- 
arzneibuch stellt.  Es  ist  zweckmässig,  denselben  in  gelben  Flaschen 
aufinibewahren. 

Das  von  uns  benutzte  Chloroform  war  die  Marke  E.  H. 
(E.  Heuer  in  Cotta  bei  Dresden)  zum  Preise  von  5  M.  pro  Kilo. 
Der  Preis  der  Narkose  ist  bei  beiden  Mitteln  ungefllhr  gleich. 


Literatur^ Angaben,  die  im  Text  nicht  erwähnt  sind: 

Silez,  Aefheniarkose.  Berl.  klin.  Woehensohrift  1890,  No.  8.  — 
Butter,  Aethernarkose.  v.  Liangenbeok^B  Arohiv  Bd.  40,  8.  66.  — 
Dumont,  Verantwortimg  der  Aente  bei  der  Narkose.  FestBohrift  für 
Kocher,  8.  859.  —  Fneter,  Deutsche  Zeitschrift  für  Ghbnrgie  1889, 
Bd.  29,  I.  —  Kappeier,  Chloroform  versus  Aether.  Gorrespondenz- 
blatt  fBr  Schweizer  Aerate  1889.  Die  anderen  Arbeiten  Kappeler's 
8.  im  Text  —  Kocher,  Gombinirte  Ghloroform-Aethemarkose,  ibid. 
1890.  —  Braata,  Berliner  KUnik,  Heft  62.  —  Ostertag,  Vkchow^s 
ArdÜF  118,  8.  256.  —  Garrö,  Aethemarkose.  Bnms*  Beiträge  a.  Uin. 
Ghir.  XI,  Heft  I.  —  Oarr^,  Mfinohener  med.  Wochenschrift  1891.  — 
Strassmann,  Virohow^s  Archiv,  Bd.  115.  —  Kflhner,  ibid.  Heft  i8. 
—  Nussbaum,  Ueber  Unglficke  in  der  Ghimrgie.  Leipzig.  W.  Engel- 
mann.   1888. 


II. 
Zur  Aethernarkose. 

Dr.  Vogel»  ABslstenunt. 

Im  Folgenden  soll  Aber  die  Erfahrungen,  welche  in  der 
Land  an 'sehen  Klinik  bei  Anwendung  des  Aethers  gewonnen 
sind,  berichtet  werden. 

In  der  Klinik  des  Herrn  Dr.  Landau  ist  der  Aether  seit 
1890,  also  seit  ttber  8  Jahren,  in  Gebrauch. 

Orund,  vom  Chloroform  zum  Aether  übersugehen,  waren 
nicht  etwa  Unglttcksfälle  während  der  Narkose,  sondern  die 
Ansicht,  dass  manche  Misserfolge  bezw.  verschleppte  Recon- 
valescenzen  nach  Operationen,  und  zwar  nach  Operationen  an 
sehr  ausgebluteten  und  chronisch  kranken  Patienten  auf  Rech- 
nung der  Oifteigenschaften  des  Chloroforms  zu  setzen  seien. 

Den  äusseren  Anlass  zu  diesem  Wechsel  gab  Prof.  Wan- 
acher,  der  gelegentlich  des  Besuchs  der  Landau'schen  Klinik 
im  October  1890  die  Vorzüge  des  Aethers  vor  dem  Chloroform 
ausnehmend  rühmte. 

Wanscher,  Professor  der  Chirurgie  in  Kopenhagen,  hat 
sich  um  die  Verbreitung  des  Aethers  in  Dänemark  grosse  Ver- 
dienste erworben.  Er  hat  im  Jahre  1882  eine  Broschüre  ver- 
öffentlicht, in  welcher  er  energisch  für  den  Aether  eintritt  und 
die  von  ihm  geübte  Methode  beschreibt.  In  einer  kürzlich  aus 
unserer  ELlinik  hervorgegangenen  Arbeit  von  Herrn  Grossmann  *) 
sind  die  Hauptpunkte  der  in  dänischer  Sprache  verfassten  klei- 
nen Schrift  wiedergegeben. 

Die   von   uns    geübte    Methode    der  Aetherisirung  ist   im 


1)  Die  Aethernarkose.    D.  med.  Wochenschr.  1894,  No.  8  n.  4. 
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Grossen  und  Ganzen  dieselbe,  wie  sie  von  W  an  seh  er  be- 
schrieben ist. 

Es  ist  ansschliesslich  nnvermischter,  reiner  Aether  zur  Ver- 
wendung gekommen. 

Auf  die  Reinheit  des  Aethers  ist  besonderes  Gewicht  zu 
legen.  Den  sichersten  Aufschluss  ttber  die  Beschaffenheit  des 
Präparates  giebt  das  spec.  Gewicht;  dasselbe  soll  nach  äet 
Pharmakopoe  0,720  betragen.  Entspricht  ein  Aether  dieser 
Forderung,  so  kann  man  von  vornherein  annehmen,  dass  es  sich 
um  einen  chemisch  reinen,  zu  Inhalationszwecken  geeigneten 
Aether  handelt.  Verunreinigungen,  die  in  erster  Linie  in  Be- 
tracht kommen,  bilden  Säuren  (Essigsäure,  Schwefelsäure, 
schweflige  Säure);  femer  Fuselöle  und  Weinöl.  Von  diesen 
Beimischungen  muss  ein  Aether  absolut  frei  sein.  Auf  Säure- 
gehalt prüft  man  sehr  leicht,  indem  man  in  einem  Uhrschälchen 
etwas  Aether  verdunsten  lässt  und  den  Rückstand  mit  Lakmus- 
papier auf  seine  Reaction  untersucht.  Die  Anwesenheit  von 
Fuselölen  etc.  manifestirt  sich  dadurch,  dass  Filtrirpapier,  wel- 
ches man  mit  einer  Aetherprobe  übergiesst,  nach  dessen  Ver- 
dunstung einen  aromatischen  Geruch  behält.  Andere  Bei- 
mischungen, wie  Wasser,  Alkohol,  sind  unschädlich,  daher  be- 
langlos. Wir  haben  kürzlich  Aetherpräparate  aus  10  verschie- 
denen Apotheken  auf  ihre  Güte  geprüft  Von  diesen  10  Proben 
hatten  5  genau  das  von  der  Pharmakopoe  vorgeschriebene  spec. 
Gewicht  von  0,720,  4  hatten  ein  spec.  Gewicht  von  0,721,  eine 
von  0,723.  Einen  Gehalt  von  Säuren  oder  Fuselölen  wies  keine 
Probe  auf.  —  Der  Aether  muss  in  gut  verschlossenen  Gefässen 
und  im  Dunkeln  aufbewahrt  werden.  Wird  derselbe  der  Luft 
und  dem  Licht  ausgesetzt,  so  kann  eine  Bildung  von  Essig- 
säure etc.  stattfinden,  so  dass  ein  ursprünglich  allen  Anforde- 
rungen genügendes  Präparat  nachträglich  schlecht  werden  kann. 

Es  sind  niemals  combinirte  Narkosen  gemacht  wor- 
den. —  Dagegen  ist  in  der  ersten  Zeit  gewöhnlich  V4 — Vt  Stunde 
vor  Beginn  der  Narkose  eine  subcutane  Injection  von  0,01  Morph, 
gegeben  worden.  Man  ist  des  Glaubens,  dadurch  die  Ezcitation 
zu  vermindern,  den  Eintritt  der  Narkose  zu  beschleunigen  und 
diese  selbst  zu  einer  gleichförmigeren,  tieferen  zu  machen.  Es 
wird  auch  behauptet,  dass  Erbrechen  nach  vorheriger  Morphium- 
injection  seltener  auftritt.  In  der  letzten  Zeit  liessen  wir  das 
Morphium  meist  fort,  ohne  dadurch  eine  wesentliche  Abweichung 
von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  constatiren  zu  können. 


31 

Wir  bedienen  uns  zur  Einleitimg  der  Narkose  der  von  Prof. 
Wanscher  angegebenen  Maske,  die  unwesentlich  von  Dr.  Landau 
modificirt  worden  ist. 

Von  verschiedenen  von  Herrn  Windler,  Dorotheenstr.  8, 
nach  unserer  Angabe  gefertigten  Modellen  sind  besonders  die 
beiden,  in  der  nebenstehenden  Abbildung  illustrirten  Ausführun- 
gen zu  empfehlen.  Die  (in  Fig.  1  illustrirte)  Maske  hat  sich 
bei  vielfacher  Anwendung  als  durchaus  praktisch  erwiesen.  Sie 
besteht  aus  einer  mit  gut  abschliessendem  aioliden  Gummirand 
versehenen  metallenen  Kappe,  an  deren  oberer  Oefihung  ein 
schlaffer  Gummibeutel  angebracht  ist.  Die  (in  Figg.  2  und  3 
illustrirte)  Ausführung  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  vori- 
gen, dass  sie  ganz  aus  Gummi  besteht;  sie  ist  leicht  in  drei 
Theile  (Gummikappe,  Hartgummihals  und  Gummibeutel)  zu  zer- 
legen und  zeichnet  sich  daher  durch  Handlichkeit  und  leichte 
Transportabilitftt  aus. 

In  den  Gummibeutel  wird  der  Aether  hineingegossen,  ge- 
wöhnlich 75 — 100  gr;  doch  ist  die  Menge  ziemlich  gleichgültig, 
da  diese  auf  den  Verbrauch  und  die  Concentration  der  Aether- 
dämpfe  keinen  wesentlichen  Einfluss  übt. 

Die  Maske  ermöglicht  nun  zwei  Methoden  der  Aetherisirung, 
welche  streng  von  einander  zu  scheiden  sind. 

Entweder  1.)  man  setzt  die  Maske  gleich  von  Anfang  an  oder 
nach  einigen  Athemzttgen  fest  auf,  sodass  nirgends  Luft  zutritt 
und  iSlsst  möglichst  concentrirte  Aetherdämpfe  einathmen;  das 
geschieht,  indem  man  den  Beutel  beständig  schüttelt,  wodurch 
man  dem  Aether  eine  grosse  Verdunstungsfläche  bietet  und 
die  entwickelten  Dämpfe  sogleich  fortfllhrt.  Oder  aber  2.)  man 
nähert  ganz  allmählich  die  Maske  dem  Gesicht  des  Patienten 
und  giebt  nach  und  nach  immer  mehr  Aether. 

Die  ersterwähnte  Methode,  welche  sich  in  ihrer  Wirkungs- 
weise am  ehesten  der  Julliard'schen  Methode  nähert,  hat  den 
einen  grossen  Vortheil,  dass  die  völlige  Narkose  äusserst  rasch, 
nach  2 — 8  Minuten  eintritt.  Sie  wird  jedoch  bei  uns  nur  ganz 
ausnahmsweise  angewendet,  da  dieser  eine  Vortheil  durch  zu 
viele  andere  Nachtheile  erkauft  wird.  Da  diese  „erstickende** 
Methode  indess  hier  in  Deutschland  bei  weitem  die  verbreitetste 
ist,  so  bezieht  sich  Alles,  was  gewöhnlich  über  Aethemarkose 
berichtet  ist,  auf  diese  Art  der  Aetherisirung.  Es  ist  uns  nicht 
zweifelhaft,  dass  die  unangenehmen  Eindrücke,  welche  diese 
Methode  auf  den  Zuschauer   ausübt,   zum   grossen  Theil  Schuld 
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r-LADdftn'aahe  Aethermuke,  Sappe  adi  Hetall  mit 
Onnuitimid. 

Fig.  8. 


Wsnacher-Laadan'BOlie  Aethermuke  gau  au  Onamit,  Kappe  a 
oonpreMiblem,  elMUichem  Ooninl,  Habthell  atu  Hartgamml. 


Bind,  daas  der  Aether  sich  bei  nns  noch  bo  wenig  Anhinger 
verBchafft  h&t.  Man  mnss  aber  auch  zugeben,  dass  diese  Art 
der  Aetherisirang,  die  nach  Jnlliard  in  Genf  als  die  Jnlliard- 
sohe  oder  Genfer  bekannt  ist,  ansser  dasB  Bie  mit  dem  relativ 
nngeßlhrliGhen  Aether  narkotisirt,  Bebr  wenig  Bestechendes  hat. 
Zunächst  ist  die  Jnlliard'sche  Kappe  als  eine  sehr  angeeignete 
EQ  beseichnen;  denn  sie  bedeckt  das  ganse  Gesicht,  verhindert 
daher  die  Beobachtung  von  Athmnng,  OeBichtBfarbe,  Comeal- 
reflex  etc.  Aneh  sind  die  Angen  vor  dem  stark  reisenden  Aether- 
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dampf  nicht  hinreichend  geschützt.  Eine  Variirung  dei*  Con- 
centration  der  Aetherdämpfe  lässt  sie  nicht  su.  Die  Aether- 
dämpfe  haben  vielmehr  eine  gleichmässige,  sehr  grosse  Dichte 
(was  bei  dieser  Methode  allerdings  intendirt  ist). 

In  die  Jnlliard'sche  Maske  giesst  man  20—40—50  gr 
Aether  und  setzt  sie  sofort  oder  nach  einigen  Athemzttgen  fest 
aaf  das  Oesicht  des  Patienten,  ja  nmgiebt  sie,  nm  die  Luft  mög- 
lichst abznschliessen,  gewöhnlich  noch  mit  einem  feuchten 
Handtuch. 

Die  Erscheinnngen,  welche  die  Einleitung  der  Narkose  nach 
der  Methode  Julliard's  begleiten,  sind  von  Garr6,  FUter, 
Butter  u.  A.  sehr  eingehend  beschrieben.  Die  Beschreibungen 
stimmen  alle  darin  ttberein,  dass  der  Anblick  der  Narkose  etwas 
ungemein  Beängstigendes,  Alarmirendes  habe  ftir  den,  welcher 
an  den  ruhigen  Ablauf  der  Chloroformnarkose  gewöhnt  sei. 

Fttter-Bem  (Zeitschr.  f.  Chir.  1889,  Bd.  29)  sagt:  „Der 
Eindruck,  den  die  ersten,  ttbrigens  ganz  glatten  Narkosen  auf 
uns  Aerzte  und  das  Wartepersonal  gemacht  haben,  war,  ich  muss 
es  gestehen,  ein  höchst  ungemttthlicher,  ja  beängstigender.  Es 
traten  Symptome  von  Seiten  des  peripheren  Gefässsystems  und 
der  Respiration  auf,  die  uns  bei  Anwendung  von  Chloroform 
wahrscheinlich  veranlasst  hätten,  sofort  die  Narkose  zu  unter- 
brechen, und  doch  waren  es  nur  Zeichen,  die  sich  in  der  Folge 
stets  in  mehr  oder  weniger  hohem  Maasse  einstellten  und  an 
die  wir  uns  daher  auch  als  zur  Sache  gehörend  sehr  bald  ge- 
wöhnten." Des  weiteren  behandelt  Filter  sodann  die  »aus- 
gesprochene Cyanose  des  Gesichts",  das  „aufgedunsen  und  mit- 
unter eine  tief  dunkelrothe  bis  bläuliche  Färbung"  annehme.  Die 
Athmung  habe  einen  „unheimlich  beunruhigenden,  stertorösen 
Charakter".  „Mit  dem  Aufsetzen  der  Maske",  so  fährt  er  fort, 
„befällt  fast  durchgehends  alle  Personen  das  Gefühl,  als  mlissten 
sie  ersticken,  einige  athmen  daher  nur  sehr  selten  und  ober- 
flächlich, bis  der  Lufthunger  sie  zwingt,  tief  Athem  zu  holen. 
Andere,  namentlich  Kinder  und  nervöse  Personen,  gerathen  in 
grosse  Aufgeregtheit,  schreien,  schlagen  drein,  wollen  aufisitzen 
u.  8.  w." 

Insbesondere  wird  übereinstimmend  berichtet,  dass  die  Pa- 
tienten, die  gleich  von  Anfang  an  gezwungen  werden,  concen- 
trirten  Aetherdampf  einzuathmen,  sich  des  Erstickungsgefühles 
nicht  erwehren  können  und  sich  theils  der  Fortsetzung  der  Nar- 
kose widersetzen,  sodass  man  sie  gewaltsam  festhalten  oder  fest- 

Verbandl.  der  Berl.  med.  Ge«.  1894.  II.  B 
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binden  muss,  theils  zunächst  den  Athem  anhalten  und  möglichst 
flach  athmen,  bis  der  Lufthunger  sie  dann  zu  dem  Gegentheil, 
zu  sehr  stürmischen,  krampfhaften  Inspirationen  zwingt.  Die  so 
in  die  Narkose  getragene  Unruhe  und  Aufgeregtheit  wirkt  auch 
im  weiteren  Verlauf  nach,  macht  das  Excitationsstadium  zu 
einem  viel  ausgesprocheneren,  sttirmischeren  und  lässt  auch  im 
Stadium  der  Erschlaffung  den  Schlaf  nicht  zu  einem  ruhigen, 
glatten  werden.  Durch  die  völlige  Entziehung  der  Luft  be- 
ziehungsweise die  Kohlensäureanhäufung  im  Blut  kommt  es  zu 
der  von  allen  Beobachtern  betonten  hochgradigen  Cyanose.  Die 
sehr  starke  Concentration  der  Aetherdämpfe  bewirkt  durch  den 
Reiz  auf  die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  eine  profuse 
Absonderung  von  Schleim  und  Speichel.  Fflr  genügende  Ent- 
fernung derselben  wird  nicht  gesorgt,  da  die  JuUiard'sche 
Maske  vom  Oesicht  nicht  entfernt  werden  darf.  Es  kommt  viel- 
mehr zur  Aspiration  der  Massen  in  die  Trachea  und  Bronchien, 
und  so  erklären  sich  jene  unheimlichen  Störungen  der  Athmung, 
von  denen  immer  die  Rede  ist,  Speichelfluss,  Schaum  vor  dem 
Munde,  Hustenparoxysmen,  Röcheln,  Tracheairasseln  und  sterto- 
röses  Athmen. 

Wir  können  Füter  nicht  beistimmen,  dass  man  sich  an  diese 
Symptome  „als  zur  Sache  gehörend**  gewöhnen  müsse;  wir 
können  die  geschilderten,  vielfach  als  dem  Aether  eigenthflmlich 
hingestellten  Wirkungen  nicht  als  zur  Aethemarkose  schlechtweg 
gehörig  anerkennen,  sondern  betrachten  sie  als  die  Begleit- 
erscheinungen einer  unzweckmässigen  Betäubungstechnik. 

Bei  der  von  uns  geübten  Methode  wird  von  alledem  nichts 
oder  nur  eine  schwache  Andeutung  gesehn. 

Während  die  JuUiard'sche  Methode,  bei  der  dem  Patienten 
der  Sauerstoff  entzogen  und  die  Asphyxie  .  als  Mittelglied  zur 
Erzielung  der  Narkose  benutzt  wird,  besser  die  „asphyxirende" 
Methode  genannt  wird,  ist  die  von  uns  geübte,  von  Wanscher 
angegebene  Methode  als  „berauschende'',  besser  „einschlei- 
chende" zu  bezeichnen. 

Es  wird  zwar  von  den  Anhängern  der  Julliard' sehen  Me- 
thode immer  behauptet,  diese  flihre  mit  Unrecht  den  Namen 
der  asphyxirenden.  Wir  müssen  indessen  auf  Grund  der  Erfah- 
rungen mit  unserer  Methode  an  unserer  bisherigen  Ansicht  fest- 
halten, dass  es  sich  bei  der  Julliard' sehen  Methode  um  eine 
wirkliche  Kohlensäure-Intoxication  handle. 

Diese   CO,-Anhäuftmg   ist    die    unausbleibliche    Folge   der 
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Jalliard^Bchen  Technik,  welche  fordert,  dass  die  Maske  mög- 
lichst hermetisch  auf  das  Gesicht  gepresst  wird  und  verhietet, 
dass  sie  nur  aaf  Sekunden  entfernt  wird.  Diese  Methode  fordert 
so  streng  den  Abschluss  der  Luft,  dass  Oarr6  es  als  den  ge- 
wöhnlichen Fehler  der  Anfänger  bezeichnet,  dass  sie  beim  Nach- 
giessen  von  Aether  die  Maske  su  lange  vom  Gesicht  entfer- 
nen'). Das  Luftquantum  unter  der  Julliard' sehen  Maske  ist  aber 
ein  sehr  geringes  und  würde  gewiss  nicht  ausreichen,  auch  nur 
einige  Minuten  das  Leben  zu  unterhalten,  wenn  nicht  trotz  des 
Bestrebens,  mit  feuchten  Tflchem  etc.  die  Maske  hermetisch 
abzuschliessen,  einige  frische  Luft  Zutritt  hätte. 

Schon  vor  20  Jahren  entstanden  in  England  lebhafte  Dis- 
cussionen  darüber,  ob  man  den  Aether  mit  genügender  Luft  ge- 
mischt, oder  mit  möglichster  Femhaltung  der  Luft  geben  solle. 
Wir  finden  also  dort  zu  Beginn  der  Aera  des  Aethers  dieselben 
Gegensätze  sich  geltend  machen,  wie  wir  sie  jetzt  bei  uns 
kennen  lernen.  Ja,  wenn  wir  genauer  die  Verbreitung  und  Ent- 
wicklung der  Aetherisirung  in  England  studiren,  so  sind  wir 
überrascht,  wie  wir  dort  alle  Phasen  wiederfinden,  die  bei  uns 
die  Aetherfrage  durchlaufen  hat,  oder  im  Begriff  steht  zu  durch- 
laufen. So  finden  wir,  dass  schon  vor  20  Jahren  den  Anhängern 
der  asphyxirenden  Methode  der  Vorwurf  gemacht  wird,  dass 
sie  sich  der  CO,  zur  Unterstützung  der  Narkose  bediene,  und 
dass  unliebsame  Störungen  der  Narkose  auf  diese  zurückzuftthren 
seien.  Die  Anhänger  dieser  Methode  bemühten  sich,  diesen 
Einwand  abzuweisen  und  schlagen  dazu  denselben  —  unzuläng- 
lichen —  Weg  ein,  wie  jetzt,  20  Jahre  später,  Dreser;  sie 
suchten  durch  chemische  Untersuchung  der  Maskenluft  nachzu- 
weisen, dass  die  CO,  nicht  vermehrt  sei.  Diese  Versuche  von 
John  Morgan  und  Prof.  Galloway^)  führten  zu  dem  über- 
raschenden Resultat,  dass  die  ausgeschiedene  COi  in  der  That 
nicht  vermehrt,  ja  vermindert  sei. 

Eine  sehr  nahe  liegende  Frage  musste  sich  unmittelbar  an 
diese  Erörterungen  anreihen,  nämlich  was  denn  den  Lebens- 
process  unterhalten  solle,  wenn  man  den  Sauerstoff  fernhalte 
bezw.  vermindere?    Die  Anhänger  der  JuUiard'schen  Methode 


1)  Bei  einem  derartigen  Hodos  versteht  man  es  allerdingB,  weshalb 
Garrö  seine  Patienten  an  Beinen  nnd  Armen  vor  Einleitung  der  Nar- 
kose binden  lässt. 

2)  The  Brit.  Medic.  Journal.    Oct.  1878. 
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haben  allerdiDgs  bis  jetzt  diese  Frage  noch  nicht  in  den  Kreis 
ihrer  Betrachtungen  gezogen.  In  England  fand  diese  Frage  die 
ebenso  einfache  als  kühne  Antwort,  dass  der  Aether  die  Eigen- 
schaft habe,  den  Sauerstoff  zu  ersetzen.  Diese  irrige  Auffassung 
fand  schon  damals  ihre  Widerlegung  durch  Experimente  von 
Dr.  Norris  (Birmingham),  wonach  Thiere  (braune  Ratten)  in 
einem  abgemessenen  Quantum  atmosphilrischer  Luft  nach  Stunden, 
in  einem  entsprechenden  Quantum  Aether-Luftgemisches  aber 
schon  nach  5  Minuten  starben.  In  dem  entsprechenden  Quantum 
Wasserstoffgas  (also  bei  Entziehung  des  0)  lebten  die  Ratten 
9  Minuten;  also  wirkte  die  mit  Aether  gesättigte  Luft  fast  dop- 
pelt so  rasch  tödtlich  wie  die  blosse  Entziehung  des  0.  Es  vnrd 
heute  wohl  kaum  mehr  einem  ernstlichen  Zweifel  unterliegen, 
dass  ein  Thier  oder  Mensch,  wenn  ihm  der  Sauerstoff  der  Luft 
entzogen  wird,  unter  Erscheinungen  der  Erstickung,  d.  h.  der 
COi-Intoxication,  zu  Grunde  geht,  einerlei  ob  ihm  Aether  oder 
eine  andere  Oasart  nebenher  zugeftihrt  wird. 

Entzieht  man  den  Sauerstoff  zwar  nicht  völlig,  aber  doch 
theil weise,  so  kommt  es  nur  zu  einer  theil weisen  GG,-Intoxi- 
cation,  zu  den  Erscheinungen  der  Asphyxie;  und  das  ist  bei 
der  Julliard' sehen  Methode  der  Fall.  Ein  beschränktes  Luft- 
quantum wird  vielmals  inspirirt  und  exspirirt,  daher  sauerstoff- 
arm; der  Sauerstoffverbrauch  im  Organismus  geht  weiter,  die 
Sauerstofizufuhr  stockt,  es  kommt  daher  zu  einem  Sauer- 
stoffmangel im  Blut  und  den  Oeweben  und  einem  entspre- 
chenden CO,-Ueberschuss;  dieser  documentirt  sich  denn  auch 
in  der  Cyanose,  dem  Schwarzwerden  des  Blutes,  den  Respira- 
tionsstörungen, und  sonstigen  bedrohlichen  Erscheinungen,  wie 
wir  sie  bei  der  Anwendung  der  JuUiard'schen  Methode  zu 
beobachten  gewohnt  sind.  Die  Experimente  John  Morgan's 
und  Prof.  Oalloway's,  die  neuerdings  mit  vermehrtem  Nach- 
druck von  Dreser  wieder  aufgenommen  sind,  ftihren  zu  dem 
Ergebniss,  dass  die  CO^-Ausscheidung  während  der  Aetherisirung 
nicht  vermehrt  ist.  Diese  Autoren  gehen  von  der  nicht  richtigen 
Prämisse  aus,  dass,  um  eine  GO^-Intoxication  nachzuweisen,  es  nur 
nöthig  sei,  festzustellen,  ob  die  CO.^ -Ausscheidung  (d.  h.  der  Oe- 
halt  der  Exspirationsluft  an  CO,)  gegenttber  der  Norm  vermehrt 
sei.  Leider  ist  aber  die  Entscheidung  der  Frage  nicht  so  einfach. 
Denn  der  Oxydationsprocess  im  menschlichen  Organismus  spielt 
sich  nicht  so  klar  und  durchsichtig  ab,  wie  ein  analoger  Pro- 
cess  im  Rcagensglas;  es  ist  den  Physiologen  wohl  bekannt,  dass  die 
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CO, -Bildung  und  -Ausscheidung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unab- 
hängig von  einander  sind,  dass  es  zunächst  zu  einer  Oxydirung 
kohlenstoffhaltiger  Substanzen  des  Organismus,  sodann  zur  Aus- 
scheidung der  theils  absorbirten,  theils  lose,  theils  fester  chemisch 
gebundenen  CO,  kommen  kann,  und  dass  auf  diese  Ausschei- 
dung die  An-  bezw.  Abwesenheit  fremder  Gase  von  grossem  Ein- 
fluss  ist 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  John  Morgan's,  Prof. 
Galloway's  und  Droseras  sind  übereinstimmend  und  als  richtig 
vorauszusetzen,  obschon  auch  hier  Fehler,  wenigstens  soweit  sich 
die  Versuche  auf  die  asphyxirende  Methode  beziehen,  leicht  unter- 
laufen konnten;  wenn  nämlich  das  zu  untersuchende  Aether-Luft- 
gemisch  ohne  weitere  Vorsichtsmaassregeln  der  Maske  entnommen 
wird,  so  muss  für  das  entnommene  Gasquantum  unfehlbar  Luft  nach- 
strömen; wir  haben  es  alsdann  aber  nicht  mehr  mit  den  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  der  asphyxirenden  Methode  zu  thun,  sqa- 
dem  mit  einer  den  Luftzutritt  gestattenden,  sich  also  der 
Wanscher'schen  nähernden  Technik.  Die  Resultate  der  ge- 
nannten Untersuchungen  aber  auch  fOr  die  asphyxirende  Methode 
als  richtig  vorausgesetzt,  bin  ich  weit  entfernt,  mich  der  Schluss- 
folgerung Morgan's,  Galloway's,  Dreser's  anzuschliessen. 
Ich  möchte  gerade  umgekehrt  behaupten,  weil  die  Ausscheidung 
der  CO,  nicht  vermehrt,  sondern  sogar  vermindert  ist,  muss  sie 
sich  im  Organismus  angesammelt  haben.  Denn  wenn  sie  nicht  in 
dem  abgemessenen  Aether-Luftgemisch  ist,  nachdem  dasselbe  so  oft 
durchathmet  worden,  so  muss  sie  sich  im  Blut  und  den  Geweben 
angestaut  haben,  da  der  Lebensprocess,  d.  h.  der  Verbrennungs- 
process  des  Sauerstoffs  der  Gewebe  doch  während  der  Aetheri- 
sirung  nicht  sistirt.  Die  auf  den  ersten  Blick  paradox  erschei- 
nende Thatsache,  dass  trotz  CO,-Ueberladung  des  Organismus 
die  Exspirationsluft  verhältnissmässig  arm  an  CO,  ist,  verliert 
alles  Auffallende,  wenn  man  die  Erscheinung  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  betrachtet  und  steht  im  übrigen  in  voller 
Ueb^^instimmung  mit  Untersuchungen  von  Friedländer  und 
Herter,  welche  bei  der  CO, -Vergiftung  die  CO, -Ausscheidung 
ebenfalls  vermindert  fanden. 

Auf  dem  von  John  Morgan,  Prof.  Galloway  und  Dreser 
beschrittenen  Wege  wird  man  nie  zu  einer  eindeutigen  Antwort 
auf  die  Frage,  ob  es  sich  bei  der  JuUiard 'sehen  Methode  um 
CO,-Intoxication    handle    oder    nicht,    gelangen.     Den    exacten 
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Nachweis  hierfür  werden  nur  Blatgas-AnalyBen  *)  erbringen. 
Und  solange  nicht  an  der  Hand  von  üntersuchnngen  der  Blut- 
gase  bewiesen  ist,  dass  die  CO,  auch  im  Blute  unvermehrt  ist, 
so  lange  werden  wir  an  unserer  bisherigen  Meinung  festhalten, 
dass  sich  die  Julliard'sche  Methode  der  CO,  zur  Einleitung 
und  Unterhaltung  der  Narkose  bediene. 

Um  die  CO,-Intoxication  mit  ihren  lästigen  Begleiterschei- 
nungen zu  vermeiden,  verfahren  wir  bei  unserer  einschleichenden 
Methode  nach  dem  Princip,  mit  ganz  verdünntem  Aetherdampf 
zu  beginnen  und  zu  immer  dichterem  überzugehen,  dabei  stets 
für  genügenden  Luftzutritt  sorgend.  Wir  perhorreseiren  es  ab- 
solut, den  Patienten  mit  einer  überwältigenden  Aetherdosis  zu 
überfallen,  wie  es  auch  gefordert  wird,  sondern  suchen  uns  ganz 
im  Oegentheil  einzuschleichen.  Wer  sich  nur  einmal  selbst  über- 
zeugt hat,  ein  wie  beängstigendes  Erstickungsgefühl  einen  über- 
fiillt,  wenn  man  gezwungen  ist,  concentrirten  Aetherdampf  ein- 
zuathmen,  der  wird  zugeben,  dass  diese  erstickende  Methode 
etwas  ungemein  Quälendes  hat 

Dem  Hauptunterschied  des  Aethers  vom  Chloroform,  seiner 
die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  stark  reizenden  Eigen- 
schaft, tragen  wir  dabei  insofern  Rechnung,  als  wir  die  Patientin 
allmählich  an  diesen  Reiz  gewöhnen,  sie  nach  und  nach  mehr 
abstumpfen,  bis  sie  die  stärkste  Concentration  des  Aetherdampfes 
verträgt.    Die  Wanscher'sche  Maske   lässt  dies  sehr  wohl  zu. 

Die  Einleitung  der  Narkose  gestaltet  sich  demnach  bei  uns 
folgendermaassen : 

Die  Vorbereitung  der  Patientin  ist  dieselbe  wie  bei  der 
Chloroformnarkose.  Wir  halten  darauf,  dass  es  still  im  Zimmer 
ist,  dass^  der  Kopf  der  Patientin  nicht  erhöht  liegt,  der  Hals 
also  möglichst  gestreckt  ist. 

Der  Narkotiseur  nähert  alsdann  langsam  die  Maske  Mund 
und  Nase  der  Patientin,  verringert  immer  mehr  den  Luftzutritt 
und  kann  nach  einigen  Minuten  die  Maske  ziemlich  fest  auf- 
setzen. Sollte  die  Patientin  noch  Abwehrbewegungen  machen,  so 
lässt  man  von  neuem  durch  Entfernung  der  Maske  noch  etwas  Luft 
zutreten,   und   so  fährt  man   fort,   immer  nach  dem  Effect  die 


1)  Dr.  Oliver  und  F.  G.  Oarret  briDgen  im  Brit.  Med.  Joum. 
1898  eine  vorläufige  Notiz  über  derartige  Experimente.  Da  Jedoch  nicht 
erwähnt  ist,  welclie  Methode  der  Aetlierisining  angewendet  ist,  so  lassen 
sich  die  gefundenen  Werthe  nicht  ohne  Weiteres  verwenden. 
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Aethermenge  zu  dosiren.  Sobald  die  Sensibilität  soweit  herab- 
gesetzt ist,  dass  keine  Reflexbewegungen  mehr  ausgelöst  werden, 
kann  man  durch  Schütteln  der  Maske  die  Concentration  der 
Aetherdämpfe  ad  maximum  verstärken  und  schnell  eine  volle. 
Narkose  erzielen.  Bis  dieselbe  erreicht  ist,  verstreichen  durch- 
schnittlich 8 — 10 — 12  Minuten. 

Bei  dieser  Art  des  Aetherisirens  tritt  in  den  allerseltensten 
f'äUen  eine  erheblichere  Excitation  auf;  hin  und  wieder  wird  die 
Athmung  im  Excitationsstadium  etwas  vertieft  und  beschleunigt 
Die  Patientm  versucht  auch  wohl  mal,  nach  der  Kappe  zu 
greifoi  oder  sich  aufeurichten;  aber  nach  emigen  tiefen  Athem- 
zttgen  ist  sie  dann  meist  in  voller  Narkose. 

Diese  unterscheidet  sich  nach  unseren  Erfahrungen  in  nichts 
von  dem  durch  Chloroform  erzeugten  Schlaf.  Die  Erschlaffung 
der  Muskeln  ist  eine  ebenso  vollständige,  wie  beim  Chloroform. 
Zu  beachten  ist  nur,  dass  der  Comealreflex  zu  einer  Zeit  oft 
geschwunden  ist,  wo  die  Rumpf-  und  Extremitätenmuskulatur 
noch  deutlich  reagirt.  Die  mitunter  geäusserte  Ansicht,  dass 
bei  der  Aethemarkose  der  Schlaf  ein  sehr  oberflächlicher  sei 
und  die  Patienten  sofort  erwachen,  wenn  man  die  Aetherzufuhr 
unterbricht)  ist  unrichtig;  wir  pflegen  bei  gehörigem  Schlaf 
Minutenlang  die  Aetherzufuhr  zu  unterbrechen,  ohne  dass  die 
Patienten  erwachen. 

Auch  im  weiteren  Verlauf  der  Narkose  ist  die  Aetherzufuhr 
stets  nach  dem  Effect  zu  reguliren.  Man  lernt  sehr  bald,  die 
Patientin  stets  „vor  dem  Erwachen"  zu  halten,  d.  h.  nur  so  viel 
zu  geben,  dass  sie  nach  Unterbrechung  der  Aetherzufuhr  in 
einigen  Augenblicken  wach  sein  würde.  Nie  gebe  man  einen 
Ueberschuss  von  Aether,  also  mehr  als  eben  zur  Unterhaltung 
einer  gleichmässigen,  tiefen  Narkose  erforderlich  ist.  So  ver- 
meidet man  am  sichersten  jede  Asphyxie  und  jede  Störung  der 
Respiration.  Um  jedoch  mögliche  Störungen  der  Respiration  zu 
beseitigen,  muss  man  deren  Ursachen  kennen.  Diese  sind  in 
einer  aus  unserer  Klinik  hervorgegangenen  Arbeit  des  Herrn 
Groasmann  bereits  erläutert  worden,  sodass  ich  hierauf  nicht 
näher  einzugehen  brauche.  Nur  auf  die  Gefährlichkeit  eines 
ympt  omen  complexes  möchte  ich  mit  einem  Wort  hinweisen,  da 
die  Ungefährlichkeit  des  Aethers  leicht  ein  zu  grosses  OefUhl 
der  Sicherheit  aufkommen  und  wirklich  alarmirende  Symptome 
übersehen  lassen  könnte.  Es  ist  das  eine  im  Stadium  tiefer 
Narkose   mitunter  zu   beobachtende   sehr   stürmische  Athmung. 
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Da  diese  entwedec  die  Folge  eines  Uebermaasaes  von  Aether 
oder  von  Anhäafung  von  Kohlensäure  oder  beider  Factoren  ist, 
ist  es  dorchaus  nothwendig,  bei  diesem  Zustand  die  Maske  ganz 
zu  entfernen;  sofort  wird  dann  die  Athmung  wieder  frei,  öiebt 
man  aber  Aether  weiter,  so  treten  bedrohliche  Symptome  auf: 
Singultus  und  eine  sehr  arythmische  Zwerchfellathmnng;  oder 
die  Athmung  stockt  völlig;  das  (Besicht  wird  hochgradig  cyano- 
tisch,  das  Blut  wird  schwarz  oder  hört  überhaupt  auf,  im  Ope- 
rationsgebiet zu  fliessen.  Es  ist  uns  nicht  zweifelhaft,  dass  der 
gewöhnliche  Anlass  zu  AethertodesfäUen  die  Vemachl&ssigung 
dieser  Signale  und  das  Weitemarkotisiren  in  diesem  Stadium  ist 

Eine  nie  fehlende  Wirkung  des  Aethers  ist  die  vermehrte 
Salivation  und  Schleimabsonderung  in  den  gröberen  Luftwegen. 
Die  dadurch  bedingten  Störungen  sind  gewöhnlich  sehr  gering- 
fügiger Natur.  Der  im  Munde  zusammenlaufende  Speichel  ist 
leicht  durch  Neigung  des  Kopfes  auf  die  Seite  oder  durch  Aus- 
wischen des  Mundes  mittelst  eines  Tuches  zu  beseitigen.  Unter- 
bleibt dies,  so  kommt  es  leicht  zur  Aspiration  in  die  Trachea 
oder  Bronchien,  woraus  alsdann  eine  sehr  geräuschvolle,  unan- 
genehme Athmung  resultirt,  wenn  nicht  einige  Hustenstösse  die 
Massen  herausbringen. 

Dass  die  Absonderung  von  Schleim  in  den  Bronchien  und 
der  Trachea  selbst  —  wenigstens  bei  der  Wanscher'schen 
Methode  —  den  Effect  habe,  dass  die  Athmung  jenen  unheim- 
lichen, von  verschiedenen  Autoren  beschriebenen  röchelnden 
oder  stertorösen  Charakter  annehmen  könne,  müssen  wir  be- 
streiten. In  den  wenigen  Fällen,  in  denen  wir  etwas  derartiges 
beobachteten,  war  es  jedesmal  auf  Aspiration  von  Schleim  oder 
Erbrochenem  zurückzuführen. 

Die  Athmung  erheischt  daher  die  volle  und  stete  Aufmerk- 
samkeit des  Narkotiseurs.  Beobachtet  man  sorgsam  die  Athmung 
—  und  es  ist  das  bei  der  Aethernarkose  fast  der  einzige  Punkt, 
auf  den  man  zu  achten  hat  so  nimmt  man  jede  Unregelmässig- 
keit im  Keime  wahr  und  beugt  durch  geeignete  Maaasregeln 
ernsteren  Störungen  vor. 

Die  Herzaction  wie  der  Puls  bleiben  durch  den  Aether 
völlig  unbeeinflusst,  ja  werden  im  schroffen  Gegensatz  zum  Chloro- 
form, das  gerade  wegen  seiner  toxischen  Wirkungen  auf  das 
Herz  die  sorgföltigste  Beobachtung  des  Pulses  unerlässlich  macht, 
sogar  gestärkt.  Die  Aethernarkose  als  solche  liesse  daher 
die  Beobachtung   des  Pulses   als  völlig  überflüssig  erscheinen, 
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wenn  nicht  andere  bei  Operationen  in  Betracht  kommende 
Factoren  die  Vemachlässigong  verböten,'  wie  Shockwirkong, 
Blutungen  etc. 

Erbrechen  kommt  bei  der  AethemarkoBe  weniger  oft  und 
in  weniger  anhaltendem  Maasse  vor,  wie  bei  der  Chloroform- 
narkose.  Es  kann  in  jedem  Stadium  auftreten.  Im  Excitations- 
Btadium  oder  Anfang  dea  Stadiums  der  Erschlaflung  lässt  es 
sich  mitunter  unterdrücken,  wenn  man  schnell  eine  energische 
Aetherdosis  asufllhrt.  Nach  der  Narkose  erfolgt  Erbrechen  in 
*/s  der  Fälle  und  zwar  nach  langdauemden  Narkosen  ziemlich 
regelmässig,  nach  kurzen  sehr  selten. 

Der  Aethergeruch  haftet  der  Exspirationsluft  sehr  lange  an; 
nach  langdauemden  Operationen  konnten  wir  denselben  noch 
ly«)  2  Tage  und  länger  wahrnehmen.  Selbst  Operateur  und 
Assistenten  und  alle,  die  sich  im  gleichen  Raum  befinden,  tragen 
noch  lange  den  Aethergeruch  mit  sich  herum  und  zwar  auch  in 
ihrer  Exspirationsluft. 

Der  Verbrauch  an  Aether  ist  sehr  wechselnd.  Durch- 
schnittlich sind  schätzungsweise  auf  eine  einstiindige  Narkose 
120 — 160  gr  verwandt.  Indess  lassen  diese  Zahlen  keinerlei 
Rttckschluss  zu  auf  die  Quantität  des  wirklich  aufgenommenen 
Aethors,  worauf  es  doch  allein  ankommt.  Denn  je  nachdem  man 
die  Maske  handhabt,  geht  viel  oder  wenig  Aetherdampf  verloren, 
fest  aufgesetzt  sehr  wenig,  lose  aufgesetzt  und  bei  starkem 
Schütteln  sehr  viel.  Man  kann  daher  unter  Umständen  trotz 
sehr  geringen  Aetherverbrauchs  dem  Patienten  mehr  zugeführt 
haben,  als  beispielsweise  bei  sehr  grossem  Verbrauch. 

Nach  den  geschilderten  Grundsätzen  wurde  die  Aether- 
narkose  bei  uns,  wie  berichtet,  seit  über  8  Jahren  angewendet. 
Die  genaue  Zahl  der  Narkosen  ist  nicht  mehr  gut  zu  eruiren; 
doch  übersteigt  sie  die  Zahl  1200. 

Von  grösseren  Operationen  wurden  in  Aethemarkose  aus- 
geführt 258  Laparotomien,  darunter  viele  Hysteromyomotomien, 
mehrere  Nierenexstirpationen,  Echinococcus-  und  Darmopera- 
tionen etc.  111  Totalexstirpationen  des  Uterus  per  vag.  wegen 
Carcinom,  Myom,  Beckenabscess. 

Andere  gynäkologische  Operationen  wurden  665  Mal  in 
Aethemarkose  ausgeführt,  wobei  freilich  Abrasionen,  Dilatationen 
und  andere  kleine  Eingriffe  mitgerechnet  sind.  Dazu  kommen 
noch  eine  grosse  Zahl  von  Untersuchungen  in  Narkose  etc.,  die 
ich  in  den  Journalen  nicht  notirt  fand,  daher  bei  diesen  Zahlen 
nicht  mit  berücksichtigte. 
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Persönlich  war  ich  seit  November  1891  theils  selbst  nar- 
kotisirend,  theils  assistirend  bei  diesen  Narkosen  sogegen; 
meinen  eigenen  Beobachtungen  liegen  daher  nnr  die  Narkosen 
von  dieser  Zeit  ab  zu  Omnde. 

Wir  haben  bei  unseren  Narkosen  den  Aether  als  ein  durch- 
aus zuverlässiges  und  ungefiihrliches  Anästheticum  schätzen  ge- 
lernt. Wir  haben  keinen  Todesfall,  auch  keine  schweren 
Zwischenfälle,  die  sich  während  der  Narkose  ereignet  hätten, 
zu  verzeichnen. 

Asphyxien,  welche  die  Einleitung  ktlnstlicher  Athmung 
nöthig  gemacht  hätten,  sind  nicht  vorgekommen.  Asphyxien 
geringeren  Grades  sind  hin  und  wieder  vorgekommen;  wir  be- 
trachten sie  stets  als  Folge  mangelhafter  üebung,  mangelnder 
Geschicklichkeit  oder  Aufmerksamkeit  des  Narkotisenrs;  übrigens 
gingen  dieselben,  zeitig  entdeckt  und  entsprechend  behandelt, 
leicht  und  schnell  vorüber.  Es  ist  nie  nothwendig  geworden, 
die  Zunge  hervorzuholen  ödere  andere  die  Operation  störende 
Manipulationen  vorzunehmen. 

Als  Folge  der  Aethemarkose  sind  die  mitunter  auftretenden 
Bronchitiden  zu  betrachten.  Wir  haben  derartige  Reizzustände 
der  gröberen  Luftwege  nicht  ganz  selten  in  den  nächsten  Tagen 
entstehen  sehen  und  dieselben  bildeten  bei  Laparotomien  etc. 
in  der  That  eine  unangenehme  Zugabe.  Indess  haben  wir 
dauernden  Schaden  nie  daraus  erwachsen  sehen;  der  Hustenreiz 
wurde  durch  Opiate  in  Schranken  gehalten  und  die  Compli- 
cation  ausnahmslos  in  5 — 6  Tagen  völlig  geheilt. 

In  5  Fällen,  meist  bei  älteren  Frauen,  haben  wir  schwerere 
Lungenerkrankungen  beobachtet,  einhergehend  mit  remittirendem 
Fieber,  eitrigem  Auswurf  und  Dämpfung.  Bei  diesen  handelte 
es  sich,  wie  wir  unzweifelhaft  feststellen  konnten,  um  Aspirations- 
Pneumonien. 

In  einem  Fall,  eine  sehr  heruntergekommene  Person  be- 
treffend, bei  der  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  zweimal  die  Ls^a- 
rotomie  gemacht  werden  musste,  kam  es  zu  einer  besonders 
schwer  und  langwierig  verlaufenden  Pneumonie  (und  in  deren 
Gefolge  Empyem)  hervorgerufen  durch  die  Aspiration  erbrochener, 
fUculenter  Massen.  In  diesem  wie  in  den  übrigen  Fällen  sind 
wir  weit  entfernt,  den  Aether  als  Ursache  dieses  Ereignisses 
anzusehen;  in  dem  letzten  Fall  war  vielmehr  die  steile  Becken- 
hochlagerung anzuschuldigen,  welche  es  ausserordentlich  schwer 
macht,   die  Respiration   frei  zu   halten,   da  bei  der  tiefen  Lage 
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des  Kopfes  die  erbrochenen  Massen  nach  dem  Nasenrachenraum 
hinfliessen  und  nicht  in  der  gewohnten  leichten  Weise  zu  ent- 
fernen sind.  Schluckpneumonien  sind  keine  Eigenthflmlichkeit  der 
Aethemarkose,  sondern  kommen  auch  beim  Chloroform  vor.  Sie 
sind  um  so  seltener,  je  geschulter  und  geschickter  der  Narko- 
tisenr  ist 

Bei  schon  vorhandenen  pathologischen  Zuständen  der  Re- 
spirationsorgane ist  indess  wegen  der  reizenden  Eigenschaft  des 
Aethers  entschieden  Vorsicht  am  Platz.  Obschon  wir  einige 
Mal  ungestraft  bei  tuberculösen  Lungenaffectionen  den  Aether  an- 
wendeten, sahen  wir  doch  in  einem  Fall  von  ausgedehnter  Bronch- 
ectase  der  Lungen  eine  ganz  beunruhigende  Verschlimmerung 
des  Processes  eintreten.  Unter  dem  Einfluss  derselben  kam  es 
zu  dem  unglücklichen  Ereigniss,  dass  bei  der  sehr  herunter- 
gekonmienen  und  ausgebluteten  Patientin  einige  Tage  nach  dem 
Entfernen  der  Nähte  die  Wunde  aufplatzte,  und  eine  Secondär- 
naht  angelegt  werden  musste.  Diese  heilte  nur  per  secundam 
und  als  die  Patientin  mit  Mühe  und  Noth  auch  diese  Klippe 
überstanden  hatte,  ging  sie  leider  bei  dem  ersten  Versuche,  das 
Bett  zu  verlassen,  in  der  6.  Woche  nach  der  Operation  an  Em- 
bolie  zu  Grunde.  Dieses  wäre  der  einzige  Fall,  dessen  unglück- 
lichen Ausgang  wir  in  indirecte  Beziehung  zur  Aethemarkose 
bringen  können,  wiewohl  solche  Fälle  auch  nach  Chloroform 
beobachtet  sind.  Dennoch  haben  wir  es  uns  von  diesem  Fall 
ab  zur  Regel  gemacht,  in  Zukunft  Kranke  mit  schwereren  Lun- 
genaffectionen nicht  zu  ätherisiren. 

Von  den  Amerikanern  wird  eine  Nephritis  als  Contraindi- 
cation  fttr  die  Aetherisirung  angesehen.  Wir  selbst  haben  uns 
bis  jetzt  kein  endgültiges  Urtheil  bilden  können,  wieweit  die 
Furcht  der  Amerikaner  vor  der  Nephritis  berechtigt  ist.  Aber 
wir  haben  Orund,  in  dieser  Beziehung  zur  Vorsicht  zu  mahnen, 
obgleich  Oarr^  sie  nicht  als  Contraindication  gelten  lässt.  Wir 
haben  nämlich  einen  Todesfall  zu  beklagen,  bei  welchem  ein, 
wenn  auch  nur  ganz  loser  Zusammenhang  mit  dem  Aether  nicht 
ausgeschlossen  ist.  Es  handelte  sich  um  eine  Person  mit  all- 
gemeinem Oedem,  bei  der  ein  über  Mannskopf  grosses  Myom 
per  laparotomiam  exstirpirt  wurde.  Die  Reconvalescenz  war 
zunächst  eine  völlig  glatte,  afebrile.  Nur  war  der  Puls  von 
Anfang  an  klein  und  frequent.  Der  Eiweissgehalt  nach  der 
Operation  nicht  vermehrt.  Keine  subjectiven  Beschwerden.  In 
der   zweiten   Woche    wurde   Patientin,    die   vorher   schon   sehr 
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Bchlftfrig  erschien,  comatös,  der  Puls  wurde  immer  schlechter  und 
am  14.  Tage  nach  der  Operation  ging  die  Patientin,  ohne  noch 
bemerkenswerthe  Erscheinungen  gezeigt  zu  haben,  zn  Onmde. 
Die  Section  ergab  nur  eine  chronisch-parenchymatöse  Nephritis 
in  Form  der  grossen  weissen  Niere. 

Pols  und  Herzaction  haben,  wie  schon  erw&hnt,  nie  eine 
ungünstige  Beeinflussung  erlitten,  die  als  Aetherwirkung  auf- 
zufassen gewesen  wXre.  Im  Oegentheil  aber  haben  wir  oft 
einen  vorher  sehr  kleinen,  ja  unfehlbaren  Puls  während  der 
Narkose  sich  ausserordentlich  heben  und  kräftigen  sehen. 

Selbst  bei  Operationen  an  sehr  ausgebluteten  Personen  (ge- 
platzte Extrauteringravidität,  Myome  mit  Blutung,  axengedrehte 
Ovarialtumoren  mit  Blutung)  und  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Operationen,  die  ttber  zwei  Stunden  dauerten,  blieb  der  Puls  bis 
zu  Ende  der  Operation  gut. 

Eine  Person  mit  einem  riesigen  Myom  und  hochgradigen 
Athembeschwerden,  sehr  schlechtem  Puls,  wurde  einer  2istttn- 
digen  Narkose  unterzogen.  Nur  da  eine  Indicaüo  vitalis  vorlag, 
entschloss  sich  Herr  Landau  zu  der  Operation  an  der  sehr 
ausgebluteten  und  hydrämischen  Kranken,  bei  der  einige  Monate 
vorher  von  anderer  Seite  die  Laparotomie  versucht  war,  ohne 
dass  es  gelungen  war,  den  Tumor  zu  entfernen.  Die  nach  Sitz 
und  Grösse  des  Myoms  —  dasselbe  wog  exstirpirt  noch  18  Ptund 
—  sowie  wegen  der  Verwachsungen  sehr  schwierige  Operation 
dauerte  über  2  Vi  Stunden.  Trotzdem  blieb  bis  zu  Ende  der  Puls 
gut  und  die  Patientin  machte  eine  glatte  Reconvalescenz  durch. 

Wo  der  Puls  schlecht  wurde,  handelte  es  sich  immer  um 
Zustände,  die  wir  auf  eine  andere  Aetiologie  zurttckftlhren 
konnten.  So  sahen  wir  eine  solche  vorübergehende  Herzschwäche 
auftreten  nach  Nierenexstirpation;  der  Einfluss  der  veränderten 
Hamabsonderung  auf  das  Herz  ist  bekannt  und  daher  in  diesem 
Fall  als  die  Veranlassung  anzusehen.  In  einem  Fall  von  com- 
binirter  vagino-abdominaler  Operation,  bei  der  es  sich  um  Ex- 
stirpation  des  Uterus  nebst  Adnexen  und  Blasennaht  handelte 
und  bei  einer  ähnlichen  Operation,  die  mit  circulärer  Resection 
des  Darmes  einherging,  beides  sehr  ausgedehnte,  S  bezw. 
3Vt  Stunden  dauernde  Operationen,  kam  es  in  Folge  von  pro- 
fuser Blutung  und  Shock  zu  einem  bedrohlichen  CoUaps.  Wir 
waren  so  sehr  überzeugt,  dass  diese  Herzschwäche  unabhängig 
vom  Aether  war,  dass  wir  in  den  erwähnten  Fällen  keinen  An- 
stand nahmen,   im  directen  Anschluss  an  die  Aethemarkose  als 
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Analepticam  noch  10  gr  bezw.  8  gr  Aether  camphoratus  sub- 
cntan  zu  injiciren  und  wir  sahen  danach  eine  prompte  Bessenuig 
des  Polses  eintreten.  Beiläufig  bemerkt  sind  beide  letzterwähnten 
Fälle  glatt  genesen. 

Noch  ttberzengender  lehrt  vielleicht  der  folgende  Fall  die 
Unschädlichkeit  des  Aethers  in  Bezug  auf  das  Herz.  Bei  einer 
Frau,  der  wegen  Carcinoms  der  Uterus  exstirpirt  war,  war  in 
Folge  von  Excision  einer  recidiv-verdächtigen  Wucherung  im 
Scheidengmnd  und  nachfolgender  Chlorzinkätzung  eine  Dünndarm* 
Scheidenfistel  entstanden.  Nach  vergeblichen  Versuchen,  von 
der  Scheide  her  die  Fistel  zu  schliessen,  wurde  etwa  8  Jahre 
später  die  Laparotomie  gemacht.  Die  durch  ihr  Leiden  sehr 
heruntergekommene  Frau  musste  2  Vi  Stunden  in  Narkose  ge- 
halten werden,  da  es  sich  nicht  nur  um  eine  circuläre  Resection 
des  Dünndarms,  sondern  auch  um  die  Exstirpation  eines  kinds- 
kopfgrossen,  allseitig  verwachsenen  Ovarialcarcinoms  handelte. 
Zu  Schluss  dieser  eingreifenden,  blutigen  Operation  war  der 
Puls  unfühlbar  geworden.  Nach  Injection  von  8gr  Aether 
camphoratus  hob  sich  die  Herzaction  und  der  Puls.  48  Stunden 
später  trat  von  neuem  schwerer  Collaps  ein;  der  Puls  war  ab- 
solut unfühlbar,  Oesicht  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  Extremi- 
täten eisig.  In  diesem .  fast  hoffnungslosen  Zustande  gaben  wir 
der  Patientin  von  Abends  8  Uhr  bis  Morgens  8  Uhr  noch  18  gr 
Aether  camphoratus  subcutan  und  hatten  die  Freude,  den  Puls 
wiederkehren  zu  sehen;  die  Herzaction  und  das  Befinden  hoben  sich 
zusehends  und  die  Patientin  genas  völlig;  der  Darm  blieb  continent. 

Derartig  protrahirte  Narkosen  haben  wir  Dutzende  beob- 
achtet, aber  nie  ein  Schlechterwerden  des  Pulses  gesehen,  wenn 
nicht  durch  schweren  Blutverlust  oder  Shockwirkung  veranlasst. 
Wir  sind  des  festen  Glaubens,  dass  wir  bei  Anwendung  des 
Chloroforms  nicht  die  gleichen  Resultate  gehabt  hätten. 

Todesfälle  wird  man  unserer  Meinung  nach  bei  der  Aether- 
narkose  so  gut  erleben  wie  bei  der  Chloroformnarkose  oder 
jeder  anderen  Narkose.  Aber  es  sind  das  weit  überwiegend 
Todesfälle,  welche  zurückzuführen  sind  auf  Fehler  der  Technik 
oder  auf  Zwischenfälle,  die  mit  der  Narkose  als  solcher  nichts 
zu  thun  haben.  Eingeschränkt  aber  werden  die  Opfer,  welche 
der  Gifteigenschaft  des  Anästheticums  erliegen;  denn  es  giebt 
zwar  einen  „ Chloroformtod ",  aber  keinen  sicher  bewiesenen 
„Aethertod".  Fälle,  die  als  solche  gedeutet  sind,  verdienen 
höchstens  den  Namen  ,»Tod  bei  Narkose'',  womit  angedeutet  ist, 
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dass  d^  Tod  erfolgte  durch  Umstände,  welche  zwar  mit  der 
Narkose,  aber  nichts  mit  der  Art  des  Narkoticoms  zu  thun  haben 
(Erstickung,  Aspiration  von  Fremdkörpern)  oder  aber  durch 
Umstände,  welche  auch  mit  der  Narkose  nichts  zu  thun  haben, 
sondern  nur  mit  der  Operation  (Shock,  Verblutung).  Ich  glaube, 
dass  sich  auch  diese  zum  Theil  vermeidbaren  Todesfälle  bei 
Anwendung  des  Aethers  verringern  werden  und  zwar  aus  dem 
schon  erwähnten  Grunde,  dass  Störungen  bei  der  Aethemarkose 
weit  alarmirendere  Symptome  hervorrufen,  als  bei  der  Chloro- 
formnarkose, daher  nicht  so  leicht  übersehen  werden.  Natürlich 
ist  die  Möglichkeit  eines  wirklichen  Aethertodes  nicht  ganz  von  der 
Hand  zu  weisen,  denn  es  giebt  kein  absolut  ungiftiges  Anästheticum 
und  ein  relativ  sehr  ungefährliches  Mittel  kann  in  einem  beson- 
ders gearteten  Falle  eine  relativ  grosse  Gefährlichkeit  entwickeln. 
Wenn  ich  kurz  resumire,  so  sehe  ich  die  grossen  Vorzüge 
des  Aethers  vor  dem  Chloroform 

1.  in  der  günstigen  Beeinflussung  der  Herzaetion, 

2.  in  der  Möglichkeit  der  leichteren  Dosirnng.  Eine  Substanz, 
von  der  grosse  Mengen  erforderlich  sind  zur  Erzielnng 
eines  bestimmten  Effects,  ist  leichter  zu  dosiren,  als  eine 
Substanz,  die  schon  in  kleiner  Dosis  den  gleichen  Effect  hat 

3.  In  der  auffälligen,  alarmirenden.Art,  in  der  sich  vor- 
kommende Störungen  documentiren  (und  in  deren  leichter 
Beseitigung). 

Von  den  Methoden  der  Aetherisirung  halten  wir  die  asphyxi- 
rende  fttr  unzweckmässig  und  nicht  ungefährlich  und  allein  die 
einschleichende  für  rationell. 


III. 
in  neues  Feuercloset  (Patent  Seipp). 

Von 

Tb.  Weyl. 

Als  ich  vor  einigen  Jahren  im  Anftrage  der  Stadt  Berlin 
die  MüUverbrennong  in  England  stndiren  durfte*))  sachte  ich 
die  dort  gewonnenen  Erfahrungen  in  doppelter  Weise  zu  ver- 
werthen.  Zunächst  wünschte  ich  die  Stadt  Berlin  zu  einem 
Versuche  mit  der  MtUlverbrennung  in  grösserem  Massstabe  zu 
bewegen.    Es  scheint,  dass  mir  dieses  geglückt  ist. 

Weiterhin  nahm  ich  mir  vor,  einen  Apparat  zu  construiren, 
welcher  in  jedem  Hause  aufstellbar,  die  Verbrennung  aller 
Abfälle  des  menschlichen  Haushaltes  ohne  Erregung  unange- 
nehmer Gerüche,  femer  mit  geringen  Kosten  und  endlich  ohne 
fortdauernde  Ueberwachung  ermöglichen  sollte: 

Der  neue  Apparat  sollte  aber  neben  der  Ver- 
brennung des  Hausmülls  vor  allen  Dingen  die  Fäcal- 
verbrennung  gestatten. 

Diese  Aufgabe  hatten  sich  wie  bekannt,  bereits  andere 
Constructeure  gestellt,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die  MüU- 
verbrennung  ausser  den  Herren  Garbe,  Heuser,  Andreas 
Meyer  und  E.  Richter  in  Deutschland  nur  wenigen  anderen 
bekannt  gewesen  sein  dürfte. 

Ohne  eine  vollständige  Geschichte  dieser  Bestrebungen, 
geben  zu  wollen,  führe  ich  die  nachfolgenden  Daten  an. 


1)  Vergl.  Th.  Weyl:  Stadien  zur  Strassenhygiene  mit  besonderer 
Berfieksichtigimg  der  MüUverbrennnng.  Mit  6  Abbildongen  im  Te^^t 
and  11  Tafeln.    Jena  1898,  Gustav  Fischer, 
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A.  Scheiding  erhielt  im  Januar  1879  ein  deutsches 
Reichspatent  No.  7177  fttr  einen  Giosetofen  mit  Abdampf- 
vorrichtung. Der  Apparat  giebt  dem  Kundigen  schon  bei  Be- 
trachtung der  dem  Patente  beigefügten  Zeichnung  zu  schweren 
Bedenken  Anlass.  Auch  in  der  Ausfbhmng  scheint  sich  der 
Ofen  nicht  bewährt  zu  haben,  wenigstens  ist  das  Patent  ^- 
loschen,  und  es  ist  nicht  bekannt  geworden,  dass  eine  grössere 
Zahl  von  Anlagen  nach  Scheiding  überhaupt  irgendwo  längere 
Zeit  functionirt  hat. 

Ein  von  Swiecianowski  1883  beschriebener  Appareil  de 
dessication  pour  les  mati^res  f^cales  ist  mir  nur  durch  ein 
Citat  von  R.  Blasius  in  Band  2  des  von  mir  herausgegebenen 
Handbuches  der  Hygiene  bekannt  geworden. 

lieber  den  durch  deutsches  R.  P.  No.  61810  vom  8.  April 
1891  ab  geschützten  Ofen  zum  Trocknen  und  Verbrennen  von 
Fäcalstoffen,  welchen  Smead  construirte,  scheinen  Erfahrungen 
bisher  nicht  vorzuliegen. 

Femer  wäre  das  vor  kurzen  construirte  Feuercloset  von 
Lönhold  zu  erwähnen,  welches  gleichfalls  auf  meine  Initiative 
zurückgeht.  Aus  naheliegenden  Gründen  verzichte  ich  auf  eine 
Kritik  desselben. 

Schliesslich  mache  ich  auf  die  amerikanischen  Feuer- 
closets  aufmerksam,  welche  ich  in  meinem  oben  oitirten  Buche 
beschrieben  und  abgebildet  habe.  Dieselben  sollen  in  Nord- 
amerika verbreitet  sein  und  müssen  sich  wohl  gut  bewährt 
haben.  Uebrigens  steht  ihr  sehr  hoher  Preis  einer  Verwendung 
in  Deutschland  entgegen. 

Ich  selbst  wäre  kaum  an  das  Ziel  meiner  Bestrebungen 
gelangt,  wenn  ich  nicht  das  Olück  gehabt  hätte  in  Herren 
Max  Seipp  einen  ebenso  erfahrenen  wie  Kenntniss-  und  Ein- 
fall-reichen Constructeur  zu  finden. 

Der  Apparat  ist  im  wesentlichen  sein  Werk.  Ich  habe 
nicht  viel  anderes  thun  können,  als  demselben  die  hygienischen 
Bedingungen  zu  erläutern,  die  der  Apparat  erfüllen  müsse,  und 
ihn  zu  bitten,  einen  oder  den  anderen  »guten  Einfall",  den  ich 
vielleicht  hatte,  auf  seine  Brauchbarkeit  zu  prüfen  (Siehe  Fig.  1 
und  2). 

Nach  Versuchen,  welche  sich  beinahe  über  ein  Jahr  aus- 
dehnen, hat  der  Apparat  die  im  folgenden  zu  beschreibende 
Form  erhalten.  Ich  gehe  auf  die  mtimeren  Details,  welche  die 
meisten   Mediciner  und  Hygienikcr   kaum   interessiren  dürften, 


Die  AbUldanf  1  itellt  du  Oloiet  mit  A«a  n«a«a  Ottm  verbimden  itx. 
Sie  M  wuib  einem  Hodell  In  '/i  nUOrUolier  QrQise  hergeetellt  imd  m 
SS  ventehen,  aU  wenn  atob  die  Brille  des  Oloseti  Im  ersten  Steok,  der 
sacebariK«  Olim  Im  Keller  beilade.  Dm  Oloiet  ist  doreh  eine  (hier 
Terachloeaen  gedaehie)  Thbe  Ngänglloh,  welche  mit  dem  Hebelwerk 
nr  ibHtiweiMn  DrehnoK  der  Wilien  und  nm  Bflttelo  dea  Bestes 
durch  elnca  Zngdraht  verbondeB  Ist. 


Fig.  9  fOhrt  einen  T.ftnimiinhiiltt  ^nrnh  ^nii  Ftllrtihr  und  d«D  mit  (Ueaem 
verbundenen  Ofen  vor.  !ta>MEh>Slt^^)BB^edentet  L  die  doroh  die 
Brille  dei  Gloieta  sinBtrQiftmwWaKrSiUmmu^j^le  Unge,  den  gumi 
Ofen  dnrohaetiende,  wOi  beielchiiete  ÜniP'^«  Weg,  welchen  die 
Vetbrennongsluft  xarOmßdgt.  F  lind  die  auf  daLiwlsenpksr  getUlenen 
Fäoea.  H  giebt  denTweg  iiU  bfidenlM^  HUiJ  dnrch  den  Appant 
■orüeklegt.  H  im  nn\q^ii  Theil  der  Zeiobnnw  ut  da«  lam  Bammeln 
und  Verbrennen  des  Harne  besUiiimte  OetlM.  Ti/let  der  Asoheakaaten 
fOr  die  Kohlenasclie,  HN«t4li»  Ein^^mHerJ^^er  rieh  die  Flkalaa^e 
ansammelt.  Q  ist  dai  Häbelg^Ubige  iiU'-Bewegaiig  der  Walten  und 
der  Beste.  S  ist  der  Eingang  zam  äehomatein,  dorob  welchen  die 
Raacfagaie  abilehen.  Zwischen  H  ond  L  Ober  der  linken  Walie  be- 
findet Bich  ein  an  seiner  üebten  Stelle  dnrchlotdite«  Bledi.  Daroh  das 
Looh  trOpfelt  der  Harn  nach  abwärts.  H  im  Fallrohr  steht  neben  den 
sobnan  geieichneten  Bippen,  nelohe  den  Harn  auf  das  soeben  be- 
schrietieDe  Eisenblech  geleiten. 
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nicht  ein.    Dieselben  finden  sich  in  der  Patentschrift  des  D.  R.  P. 
No.  75061,  welche  ja  allen  Interessenten  zugänglich  ist. 

Der  znm  Fenerdoset  gehörige  Ofen  ist  mit  den  Cioset- 
becken aller  Stockwerke  dnrch  ein  weites  verticales  Fallrohr 
direct  verbanden.  Er  enthält  zwei  hohle,  aus  Oasseisen  herge- 
gestellte  innen  geriefte  Walzen,  welche  lose  anf  zwei  eisernen 
Achsen  röhren.  Der  Abstand  der  Achsen  ist  etwas  kleiner  als 
die  Somme  der  Halbmesser  der  beiden  Walzen.  In  Folge 
dieser  Anfhängong  vermögen  die  Walzen,  welche  im  Bahe- 
zastand  einander  bertthren,  sich  am  eine  gewisse  Orösse  von 
einander  zu  entfernen,  sobald  Fäces  oder  andere  Stoffe  aaf  die 
Bertthrongsfläche  der  beiden  Wahsen  fallen. 

Werden  nun  die,  in  Eagellagem  rahenden,  Walzen  gedreht, 
so  breiten  sich  die  Face»  in  dünner  Schicht  anf  dem  Mantel 
der  Walzen  aas  and  bieten  der  Flamme  eine  breite  Angriffs- 
fläche dar.  Sie  können  also  vollkommen  and  leicht  verbrennen, 
während  die  Walzen  den  Glosetraam  vom  Verbrennongsraam 
abschliessen  and  verhindern,  dass  die  Feaergase  aus  dem  Feaer- 
raam  in  das  Abfallrohr  gelangen.  Die  Drehang  der  Walzen 
erfolgt  aber  darch  ein  System  von  Hebeln  0,  welches  darch 
eine  Kette  oder  Zagdraht  mit  der  Closetthtlre  verbaaden  ist 
(Siehe  Fig.  1  and  2).  Wird  die  Thttre  geöffhet  oder  geschlossen, 
so  geräth  das  Hebelgestränge  absatzweise  in  Bewegang  und 
überträgt  seine  Bewegang  anf  die  beiden  Walzen.  Diese  drehen 
sich  and  wirken  aaf  die  Fäces  in  oben  angegebener  Weise. 
Da  die  Walzen  sich  nnr  ganz  allmählich  dem  Feaer  zadrehen, 
kommen  auch  die  Fäces  nar  ganz  allmählich  dem  Feaer  näher. 
Bevor  die  Fäces  also  in  die  volle  Flamme  gelangen,  findet  eine 
Vortrocknang  derselben  statt.  Um  so  sicherer  erfolgt  aber 
nachher  die  vollständige  Verbrennang  derselben.  Man  kann 
darch  ein  passend  angebrachtes  Fenster  beobachten,  wie  sich 
die  getrockneten  Face»  schpppenförpnig  von  den  Walzen  loslösen 
and  in  die  Flamme  geristhen,  am  hier,  äasserst  schnell  zerstört 
za  werden. 

Der  Harn  (4)  gelangt  nar^  za  einem  geringen  Theile  aaf  die 
Walzen.  Er  wird  vielmehr  an  der  vorderen  Wand  des  Cioset- 
beckens and  des  mit  diesem  verbandenen  Abfallrohres  entlang 
lanfen  and  anf  eine  schräges  Blech  geleitet.  An  dem  tiefsten 
Pankte  desselben  befindet  sich  ein  Schlitz,  durch  welchen  der 
Harn  hindarch  in  einen  Canal  and   von   diesem  in  ein  Sammel- 

gefiiss  (im  unteren  Theil  der  Fig.  II)  fliesst. 

4* 
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Die  znr  Verbrennong  von  Harn  und  Fäces  nöthige  Luft  (L) 
wird  durch  das  Fallrohr  aus  dem  Closetranm  angesogen.  Hier- 
durch wird  erreicht,  dasB  alle  flblen  Gerttche,  welche  aich  in 
dem  Closetraum  etwa  entwickeln,  in  das  Fallrohr  hineinventilirt 
werden.  Gleichzeitig  wird  verhindert,  dass  irgend  welche  Ge- 
rttche, die  sich  bei  der  Verbrennung  von  Harn  und  Fäces  ent- 
wickeln, den  Closetraum  erreichen.  Die  Luft,  welche  sich  mit 
den  durch  die  Vertrocknung  der  Fftces  entstandenen  Dttnsten 
beladen  hat,  zieht  um  den  Verbrennungsraum  herum  und  ge- 
langt, stark  vorgewitrmt,  in  das  auf  dem  Roste  brennende  Feuer. 
Die  heisse  Luft  und  die  unter  dem  Rost  zurückstrahlende  Wärme 
trocknet  aber  auch  den  im  Sammelbehälter  befindlichen  Harn 
ein.  Allmählich  zersetzt  sich  der  eingedampfte  Harn  bei  weiterer 
Erhitzung.  Die  hierbei  entwickelten  Gase  und  Dämpfe  müssen 
gleichfalls  in  das  Feuer  ziehen. 

Die  Feuergase  entweichen  zuletzt  durch  den  Feuerzug  in 
den  Schornstein. 

Die  bei  der  Fäkalverbrennung  bleibenden,  unverbrennlichen 
anorganischen  Rückstände  (Aschen)  werden  durch  den  Luftstrom 
fortgerissen  und  setzen  sich  in  der  Flugkammer  bei  M  ab.  Sie 
können  aus  derselben  durch  ein  in  der  Zeichnung  nicht  sicht- 
bares, mit  einem  Schieber  verschliessbares  Loch  ausgeräumt 
werden  *). 

Das  Hebelgestänge  G,  welches,  wie  ich  oben  erwähnt,  durch 
das  Oeffnen  der  Glosetthttre  eine  Drehung  der  Walzen  bewirkt, 
ist  aber  gleichzeitig  auch  in  einer  zwar  einfachen,  aber  ohne 
Modell  kaum  verständlichen  Weise  mit  dem  Roste  verbunden. 
Die  Einrichtung  ist  derart  getroffen,  dass  der  Rost  durch  das 
Oeffhen  der  Closetthttren  leicht  gerttttelt  und  die  Asche  aus  dem 
Feuer  entfernt  wird.  Bei  dieser  Bewegung  fällt  eine  gewisse 
Menge  des  im  FttUschacht  aufgehäuften  Brennmaterials  auf  den 
Rost.  Je  häufiger  also  der  Rost  geschttttelt  wird,  je  häufiger 
also  das  Closet  benutzt  wird,  um  so  lebhafter  wird  das  Feuer 
brennen.  So  dient  die  beschriebene  Anordnung  zugleich  als  ein 
sehr  werthvoller  Regulator  fUr  den  Verbrauch  an  Brennmaterial 
und  ftir  die  Stärke  des  Feuers.  Als  Brennmaterial  dient  Stein- 
kohle, die  mit  etwas  Braunkohle  gemischt  wird,  um  eine  zu 
starke  Backung  oder  Sinterung   durch   übermässige  Erwärmung 


1)  Nebenbei  sei  bemerkt,  dasB  die  Fäkal-  und  Harnasohe,  auch  die 
Asche  des  verbrannten  Mttlls  (s.  n.)  als  vortrefflicher  DiiDg  dieneD  kann. 
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de8  im  Ftlllacbacht  vorräthigen  Brennmaterials  zu  vermeiden. 
Ohne  diese  Vorsicht  wftrde  der  Vorrath  vorzeitig  vergasen  und 
ein  Nachschttren  erforderlich  machen. 

Die  Kohlenasche  fiült  durch  den  Rost  hindurch  in  einen 
Behälter  A,  welcher  durch  eine  Thilre  entleert  werden  kann. 

Wird  die  Thttre  des  Fttllschachtes  geöflhet,  etwa  um  Kohlen 
nachzuschütten,  so  könnte  sich  die  Ventilation  umdrehen.  Um 
dieses  zu  vermeiden,  kann  der  Deckel  des  Fttllschachtes  nur 
geöffnet  werden,  wenn  vorher  ein  Drahtbttgel  umgelegt  ist,  durch 
dessen  Vermittelung  das  geschlitzte  Blech,  auf  welchem  der  Harn 
entlang  läuft,  auf  die  Walze  niedergedrückt  wird.  Auch  der 
Schieber,  welcher  den  Zugang  zum  Aschenkasten  verschliesst, 
kann  nur  unter  gleichen  Umständen  geöffnet  werden,  und  zwar 
aus  den  oben  fttr  die  Beweglichkeit  des  Deckels  angegebenen 
Gründen. 

Die  Bedienung  des  Ofens  ist  so  einfach,  dass  dieselbe  einen 
geschulten  Wärter  nicht  verlangt.  Der  Ofen  brennt  bei  guter 
Füllung  ohne  jede  Aufsicht  Tag  und  Nacht.  Natürlich  wird 
man  denselben  erst  dann  so  lange  Zeit  sich  selbst  überlassen 
können,  wenn  derselbe  an  einem  bestimmten  Orte  einige  Zeit 
functionirt  hat  und  wenn  der  mit  seiner  Wartung  betraute  Mann 
den  Mechanismus  des  Apparates  versteht 

Die  Verbrennung  der  Fäkalien  ist  eine  vollständige.  Dem- 
zufolge ist  die  Fäkalasche  rein  weiss  und  völlig  geruchlos,  wie 
sich  dies  bei  der  durch  den  Walzenmechanismus  gewährleisteten 
schichtweisen  Verbrennung  und  der  links  von  der  Feuerbrücke 
gemessenen  Temperatur  von  750*  G.  erwarten  liess. 

Die  Rauchgase  besitzen  bei  ihrem  Eintritt  in  den  Schorn- 
stein ca.  150 — 200  Orad;  die  vorgewärmte  Verbrennungsluft  unter 
dem  Rost  etwa  800*  G. 

Der  Ofen  des  Feuerclosets  ist  aber  auch  zur  Ver- 
brennung von  Hausmüll,  Küchenmüll  und  Marktmüll 
ganz  besonders  geeignet,  wie  uns  besondere  Versuche 
lehrten.  Für  Krankenhäuser  und  Operationssäle  wird  er  grosse 
Dienste  bei  der  Verbrennung  von  Verbandsmaterialien 
aller  Art  leisten. 

Derartige  Stoffe  wirft  man  durch  die  Brille  des  Glosets  in 
den  Ofen  und  nicht  etwa  in  den  für  das  Brennmaterial  be- 
stimmten Schacht 

Ftlr  Krankenhäuser  dürfte  sich  ein  besonderer  Schacht, 
welcher   ausschliesslich   zum   Einwurfe   von  Müll  und  Verband- 
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material  bestimmt  ist  ( „ Kehrich tschacht " ) ')  empfehlen.  Der- 
selbe würde  mit  einer  Schieberklappe  zn  versehen  sein.  Dann 
dient  der  Kehrichtschacht  zugleich  als  Ventilationskamin. 

Der  Apparat  functionirt  seit  mehreren  Monaten  in  der  Fabrik 
von  S.  J.  Arnheim  in  Berlin,  Badstr.  40nnd41  und  kann  dort 
von  Jedermann  besichtigt  werden. 

Der  Betrieb  des  Ofens  ist  ein  sehr  sparsamer.  Es  werden 
täglich  bei  der  Benntznng  durch  die  130  Arbeiter  der  Fabrik 
nnr  für  20 — 26  Pfennige  Kohlen  gebraucht.  Dieser  geringe  Ver- 
brauch von  Brennmaterial  dtlrfte  auf  den  ersten  Blick  auffallend 
erscheinen.  Er  wird  aber  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  dass 
der  Erwachsene  täglich  mit  dem  Harn  ungefähr  35  gr,  mit  den 
Fäces  ungefähr  30  gr,  also  in  Summa  täglich  65  gr  verbrenn- 
licher  (organischer)  Substanz  ausscheidet,  welche  natürlich  selbst 
als  Brennmaterial  dienten. 

Selbstverständlich  wird  der  Ofen  in  verschiedenen  Grössen, 
fttr  einzelne  Villen,  ftir  grössere  Häuser,  endlich  f&r  Kasernen, 
Bahnhöfe,  Schulen  und  Gerichtsgebäude  etc.  hergestellt. 

Das  Feuercloset  ist  vor  allem  in  nicht  canalisirten  Städten 
an  seiner  Stelle,  in  canalisirten  Städten  wird  dasselbe  in  Form 
der  Bauclosets^),  welche  den  Medicinalbehörden  so  viele  Sorgen 
bereiten,  geschätzt  werden. 

Dass  der  beschriebene  Apparat  zu  Zeiten  von  Epi- 
demien, aber  auch  in  Friedenszeiten  der  öffentlichen 
Gesundheit  wichtige  Dienste  zu  leisten  vermag,  be- 
darf an  dieser  Stelle  keiner  besonderen  Erörterung. 


1)  Vergl.  Th.  Weyl,  Stadien  zur  Strassenhygtene,  S.  89  and  E. 
Richter,  Strassenhygiene,  Bd.  2,  Abtheilaag  2,  Seite  194  des  von  mir 
heraasgegebenen  Handbasches  der  Hygiene. 

2)  Die  Feaernngskosten  für  die  Unterhaltong  eines  derartigen  »Bao- 
olosets*'  dürften  noch  geriagere  als  die  oben  angegebenen  seia,  weil 
Bioh  Ja  bei  Jedem  Baa  genug  verbrennbare  Abfälle  aller  Art  anzuhäufen 
püegen. 


IV. 

Ueber   die   Heilung   der   Beckenabscesse  des 
Weibes,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

vaginalen  Radicaloperation. 

Von 

IieopoM  ItAüdAU»  Berlin. 

Mit  der  gynitkologischen  Technik  ist  die  Diagnostik  und 
die  prücise  Stellung  der  Indicationen  fttr  die  einzelnen  Ope- 
rationen nicht  im  gleichen  Maasse  vorgeschritten.  Ausser  den 
in  der  Sache  liegenden  Schwierigkeiten  stellen  sich  noch  zwei 
andere  Hemmnisse  diesem  Fortschritt  entgegen. 

Man  hat  sich  gewöhnt,  nicht  etwa  aus  der  Natur  einer 
bestimmten  Krankheit  die  zur  Beseitigung  derselben  erforder- 
lichen Eingriffe  abzuleiten,  sondern  man  hat  eine  Operation  als 
gegeben  erachtet  oder  erfänden  und  dann  nach  den  fttr  diese 
Operationsweise  geeigneten  Krankheiten  gesucht.  So  ist  es 
gegangen  mit  der  Collumamputation,  welche  gegen  Metritis, 
Lacerationen,  CoUumerkrankungen,  Cervicalkatarrh ,  Lagever- 
Underungen  u.  s.  w.  empfohlen,  so  mit  der  Gastration,  welche 
g^en  Dysmennorrhoe,  reflectorische  Neurosen,  Hysterie,  Epi- 
lepsie, Blutungen  u.  s.  w.  angewandt  wurde;  so  geht  es  jetzt 
mit  der  vaginalen  Laparotomie  oder  Coeliotomie,  für  welche 
man  eifrig  nach  Indicationen  sucht.  Man  verhält  sich  ähnlich, 
wie  man  es  in  der  neuesten  pharmaceutischen  Production  tag- 
titglioh  staunend  erlebt,  dass  immer  gerade  das  letzte  Mittel  die 
heterogensten  Erkrankungen  mit  ausserordentlichem  Erfolge  „spe- 
cifisch**  beeinflusst. 

Neben  dieser  fehlerhaften  Art  der  Einreihung  der  Krank- 
heiten unter  Operations-  und  Behandlungsweisen  hindert  noch 
ein  anderer  Umstand   die   sachgemässe  Indicationsstellung  bei 
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den  einzelnen  OperationBver&hren.  Anstatt  die  fttr  dieselben  in 
Betracht  kommoiden  Erkrankongen  scharf  zu  localisiren  nnd 
genan  an  bezeichnen,  wühlt  man  allgemeine  Ausdrücke,  wie 
„Entzttndong  der  Anhinge",  oder  ebenso  nnpiilcis  wie  geschmack- 
los nAdnexitis",  oder  man  spricht  von  einer  „Beckeneiterang*, 
wobei  es  vollkommen  zweifelhaft  ist,  was  der  Einzelne  etwa  nnter 
Adnex  nnd  was  er  unter  Entzündung  versteht  Ob  er  in  den 
Begriff  der  Adnexe  im  spedellen  Fall  die  Tuben  oder  das  Liga- 
mentum latum  oder  beides,  ob  das  Ovarinm  der  einen  oder  der 
anderen  Seite,  oder  ob  alles,  was  rechts  oder  links  vom  Uterus 
sich  befindet,  hineinfasst;  ob  er  femer  an  Tuben,  Eierstöcken, 
Beckenbindegewebe  und  Beckenbauchfell  die  chronische,  mit 
fibrOser  Neubildung  einhergehende  Entzündung  und  die  Eiterung 
genügend  auseinander  zu  halten  bestrebt  ist. 

Viele  Autoren  werfen  diese  ftr  die  Beurtheilung  der  Dignitftt 
der  von  ihnen  operativ  behandelten  Krankheiten  so  sehr  maass- 
gebenden  Begriffe  bunt  durcheinander. 

Bei  der  hier  vorliegenden  Frage  der  Eiterungen  im  Becken 
machen  sich  diese  Uebelstinde  in  hervorragender  Weise  geltend. 
Die  Franzosen  sprechen  schlechtweg  von  „suppuration  pelvienne**, 
wir  von  einem  nBeckenabscess".  Da  jedoch  die  Eiterung  an 
jeder  beliebigen  Stelle  des  Beckens  sitzen  kann,  und  da  die 
Suppuration  pelvienne  oder  der  Beckenabscess  von  Viel^i  unter 
ein  Verfahren  rubricirt  worden  ist,  so  ist  bei  genauer  Wür- 
digung des  pathologisch-anatomischen  Befimdes  klar,  dass 
man  hier  gegen  die  allerverschiedenartigsten  Erkran- 
kungen ein  und  dasselbe  Mittel  empfiehlt  und  anwendet. 

Man  hat  auf  Grund  dieser  unpräcisen  Diagnosen  Statistik^ 
aufgestellt  und  aus  den  Ergebnissen  derselben  den  Werth  des 
besten  Behandlungs-  d.  h.  Operationsverfahrens  abzuleiten  ge- 
sucht. Wenn  es  jedoch  schon  um  die  Verwerthung  jeder 
Statistik  im  Punkte  der  besten  Behandlungsweise  ein  schlimmes 
Ding  ist,  so  vollends  hier,  wo  man  nicht  immer  erkennt,  was 
der  eine  und  was  der  andere  Chirurg  unter  Beckeneiterung 
verstanden  und  bezeichnet  hat,  oder  wo  man  sogar  direct  von 
den  Autoren  erfilhrt,  dass  sie  die  in  ihren  pathologischen  Befunden 
und  in  ihrer  klinischen  Dignität  ungleichwerthige  Erkrankungen 
mittelst  eines  Verfahrens  behandelt  haben. 

Folgerungen,  die  aus  solchen  Statistiken  gezogen  werden, 
sind  daher  vom  kritischen  Standpunkte  aus  mit  der  grOssten 
Vorsicht  aufzunehmen. 
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Wollen  wir  ttber  die  beste  Behandlangsweise  der  Beeken- 
eitenmgen  diflentiren,  so  ist  vor  Allem  erforderlich,  über  die 
Verschiedenartigkeit  dieser  Erkrankungen  sich  Klarheit  zn  ver- 
schaffen; denn  es  erhellt  schon  a  priori,  dass  wir  zur.  Heilung  der 
in  ihrer  Extensität,  Localisation  und  Intensität  verschieden- 
artigen Processe  bald  mit  einfachen  Mitteln  auskommen,  bald 
radicalere  Verfahren  werden  anwenden  müssen.  Doch  will  ich  an 
dieser  Stelle  auf  die  specielle  pathologisch- anatomische  Eintheilung 
der  Abscesse  nicht  näher  eingehen,  weil  dies  einerseits  zu  weit 
vom  Thema  der  «Behandlung"  abfahren  würde,  und  weil  ich 
andererseits  in  einer  eben  erschienenen  PubUcation  ausführlich 
diese  Verhältnisse  besprochen  habe'). 

Nur  ein  Wort  über  die  Genese.  Bei  allen,  also  bei  extra- 
und  intraperitonealen  Abscessen  ist  sie  allemal  in  einer  Infection 
durch  Bacterien  der  mannigfachsten  Art  (Strepto-,  Staphylo- 
kokken, Gonokokken  etc.)  begründet.  Mehr  als  die  einzelnen 
Species,  welche  in  ihrer  eigensten  pathologischen  Bedeutung  für 
den  Menschen  noch  lange  nicht  klargestellt  sind,  interessirt  uns 
vom  klinischen  Standpunkte  und  für  die  Prophylaxe  die  gröbere  ma- 
kroskopische Gelegenheitsursache  für  die  Infection,  und  somit 
für  die  Entzündung,  die  Eiterung  und  unter  besonderen  Bedingungen 
für  den  Abscess.  Zu  diesen  gröberen  Ursachen  gehört  in  erster 
Linie  die  in  letzter  Zeit  so  erheblich  in  den  Vordergrund  ge- 
stellte Gonorrhoe,  in  zweiter  Reihe  die  Infection  beim  Abort 
und  Partus.  Eine  dritte,  worauf  leider  zu  wenig  (Gewicht  ge- 
legt wird,  ist  die  Infection  durch  Knnsthülfe  bei  gynäkologi- 
scher Behandlung.  Wenn  Sie  die  Fälle  von  Beckeneiterungen, 
von  Todesfällen  ganz  abgesehen,  auf  ihre  Genese  prüfen,  so 
überrascht  in  der  That  der  grosse  Procentsatz  der  Erkrankungen, 
der  durch  einfache  Sondirungen,  nach  Auskratzungen,  Aetzungen 
und  intrauterinen  Einspritzungen  entsteht. 

Insbesondere  sind  es  letztere,  welche,  wie  ich  in  einer 
Studie  über  Tubensäcke*)  auseinandergesetzt  habe,  mögen  sie 
mit  anti-  oder  aseptischer  Flüssigkeit  geschehen,  den  Uebertritt 
von  Keimen  und  Eitererregem  in  die  Bauchhöhle  aus  der  Tube 


1}  L.  Landau,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Beckenabscesse  des 
Weibes,  mit  besonderer  Berfioksiohtigimg  der  vaginalen  Radioaloperation 
Archiv  flir  Gynäkologie,  Bd.  46,  H.  8.    Berlin,  Hirschwald.    1894. 

2)  L.  Landau,  Ueber  Tabensäcke.  Eine  klinische  Stodie.  Hirsch- 
wald,  Berlin.     1891. 
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geradesn  durch  Erregang  von  antiperistaltischen  Bewegnng^i 
provociren  und  PeritonitiB  diffasa,  im  gflnstigsten  Falle  pelveo^ 
peritonitigche  Exsudation  und  AbBcease  erzengen. 

Spielt  sich  diese  Entsttndnng  des  Beckenperitonenmg  in  der 
rechten  Seite  ab,  so  täuscht  sie  leicht  eine  „Blinddarment- 
zündung** vor,  während  man  freilich  auf  der  linken  Seite  eine 
„Sigmoiditis"  anzunehmen,  nicht  so  leicht  disponirt  ist. 

Nachdrücklicher  als  bisher  sollte  gerade  auf  die  Ent- 
stehungsweise dieser  vermeidbaren  Entzündungen  und  Eiterungen 
hingewiesen  sein.  Denn  in  viel  schlimmerer  Weise  als  fiHher, 
wo  der  innere  Muttermund  die  Orenzscheide  gegen  die  gynäko- 
logische Vielgeschäftigkeit  bildete,  wird  jetzt  durch  Manipulationen, 
die  den  inneren  Muttermund  nicht  mehr  respectiren,   geschadet 

Mit  der  verschiedenartigen  Oenese  ist  die  Art  und  der  locale 
Befand  der  Abscesse  keineswegs  bestimmt.  Die  Annahme,  dass 
die  puerperale  Infection  stets  extraperitoneale  Abscesse,  die  gonor- 
rhoische stets  intraperitoneale  bedinge  oder  umgekehrt,  ist  falsch. 

Auf  jede  Weise  können  alle  Arten  von  Abscessen 
zu  Stande  kommen,  wenngleich  z.  B.  nach  gonorrhoischer 
Infection  reine  extraperitoneale  Abscesse  selten  erzeugt  werden. 

Was  die  pathologisch-anatomische  Emtheilung  der  Becken- 
abscesse  betriflft,  so  will  ich,  wie  gesagt,  hier  nur  kurz  be- 
merken, dass  es  zweckmässig  ist,  dieselben  in  intra-  und  extra- 
peritoneale zu  sondern,  obschon  häufig  genug  eine  Combination 
beider  angetroffen  wird. 

Die  extraperitonealen  Abscesse  entstehen  in  präformirten 
und  nichtpräformirten  Räumen. 

Den  extraperitonealen  Abscessen  in  präformirten  Räumen 
sind  die  Tubeneitersäcke  zuzurechnen,  welche  in  letzter  Zeit  in 
hervorragender,  vielleicht  zu  exclusiver  Weise  unsere  chirur- 
gische Behandlung  herausgefordert  haben.  Obgleich  im  Cavum 
peritonei  gelegen,  haben  die  uncomplicirten  Pyosalpinxsäcke  um 
so  mehr  die  Eigenschaften  extraperitonealer  Abscesse,  als  sie 
durch  Verschluss  ihres  abdominalen  Endes  vollkommen  von  der 
Peritonealhöhle  abgesperrt  sind. 

Die  extraperitonealen  Abscesse  in  nicht  präformirten  Räumen 
sind  längst  bekannt.    Vor  allem  ist  es  hier  die  durch  Virchow*) 


1)  Virchow,    Ueber    puerperale    diffase    HetritiB    und    Metritis. 
Virchow^B  Archiv,  Bd.  28. 


59 

in  einem  grundlegenden  Anfeatz  scharf  gezeichnete  Localität  des 
Parametrinm,in  welchem  die  parametranen  Abscesse  vor,  hinter, 
seitlich,  links  nnd  rechts  dicht  am  Utems  sitzen.  Leider  hat 
man  sich  an  die  von  Virchow  gegebene  Beschreibung  nnd  Be- 
zeichnung nicht  gehalten  und  hat  mit  dem  Namen  Parametritis 
und  pärametraner  Abscesse  Erkrankungen  benannt,  welche  mit 
dem  von  Virchow  beschriebenen  Parametrium  nur  das  ge- 
mein haben,  dass  sie  sich  gleichfalls  extra  cavum  peritonei  ab- 
spielen. Hierher  gehört  die  sog.  ^Phlegmone  des  Lig.  latum", 
die  wiederum  nur  eine  specielle  Localisation  der  Pelveocellulitis 
(pelvic  cellutitis  der  Engländer),  der  Entzündung  und  Eiterung  im 
snbperitonealen  Bindegewebe  des  Beckens  und  im  präperitonealen 
Bindegewebe  der  das  Becken  begrenzenden  Bauchdecken  dar- 
stellt Leider  haben  wir  Jahre  lang  und  vielleicht  bis  vor 
nicht  langer  Zeit  alles,  was  sich  rechts  und  links  vom  Uterus, 
an  entzündlichen  und  eitrigen  Processen  abspielte,  mochte  es  so 
lateral  wie  möglich  liegen,  mit  dem  Namen  der  Parametritis 
und  des  parametranen  Exsudats  bezeichnet;  wiewohl  sich  jetzt 
leicht  nachweisen  lässt,  dass  all  die  vielfachen  Entzündungen 
und  Eiterungen  mit  dem  Parametrium  häufig  weder  einen  anato- 
mischen noch  selbst  einen  genetischen  Zusammenhang  haben. 
Bald  erweist  sich  der  vermeintliche  parametrane  Herd  als  sub- 
peritonealer, über  der  oberflächlichen  Beckenfascie  gelagerter,  bald 
als  ein  intraperitonealer,  aus  der  geplatzten  Ampulle  eines  Pyo- 
salpmx-Sackes  entstandener. 

So  mannigfach  und  vielgestaltig  die  intraperitonealen  Ab- 
scesse sich  präsentiren,  so  einförmig  ist  übrigens  im  rein  ana- 
tomischen Sinne  ihre  Entstehungsweise.  Stets  ist  zu  ihrer  Ent- 
stehung eine  durch  adhäsive  Entzündung  hervorgerufene  Bildung 
von  nicht  präformirten  Höhlen  erforderlich,  indem  peritonitische 
Verbackungen  zwischen  Därmen,  Tuben,  Uterus,  Ligamentum 
u.  Aehnl.  diese  Organe  in  ihre  Wandungen  hineinbeziehen  oder  sie 
allseitig  abschliessen.  Diese  Räume  können  bereits  durch  voran- 
gegangene Entzündung  gebildet  sein,  bevor  der  Eiter  sich  in 
dieselben  ergiesst,  oder  aber  sie  können  secundär,  nach  erfolgter 
eitriger  Exsudation  entstehen.  So  kommt  es,  dass  wir  intra- 
peritoneale Abscesse  bald  rechts,  bald  links,  bald  hinter  dem 
Uterus,  bald  an  den  Seiten  zwischen  Flexura  sigmoidea  und 
Ovarium  etc.  finden. 

Indem  wie  in  wenigen  Regionen  des  menschlichen  Körpers 
sich   im   weiblichen   Becken   ein   ausserordentlich  massiges  und 
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saftreicheg  Zellgewebe  im  Parametrinm  findet,  welches  nach 
allen  Seiten  hin  in  das  snbperitoneale  Bindegewebe  sich  fort- 
setzt, und  indem  auf  der  anderen  Seite  nnr  allzn  leicht  dnrch 
Platzen  von  Pyosalpinx-Säcken  oder  directen  Ergoss  ans  dem 
Ostinm  abdominale  Eiter  in  die  Beckenhöhle  sich  ergiesst,  kommt  es 
zn  Abscessbildnngen  in  fast  allen  Gegenden  des  weiblichen  Beckens. 

Erwägen  wir  femer,  dass  dnrch  den  je  nach  dem  primären 
Sitze  verschiedenen  Verlanfe  der  extra-  nnd  intraperitonealen 
Abscesse  die  verschiedensten  secnndären  Verbreitnngsweisen, 
Fistelbildnngen,  Gombinationsformen  resnltiren,  so  wird  ohne 
Weiteres  klar,  dass  wir  gar  kein  Recht  haben,  von  den  Becken- 
abscessen  als  von  einer  einheitlichen  Erkrankung  zn  reden,  wie 
etwa  vom  Empyema  pleurae  oder  von  einer  Blasenscheidenfistel. 
Wir  sind  vielmehr  in  jedem  einzelnen  Falle  verpflichtet,  genau 
den  primären  Sitz,  die  extra-  oder  intraperitoneale  Natnr  des 
Abscesses,  seine  secnndäre  Verbreitung  etc.,  soweit  es  irgend 
angeht,  festzustellen. 

Wenngleich  der  Sitz  dieser  Abscesse  ein  mannigfaltiger  ist 
xmd  sie  sich  durch  eine  Reihe  in  der  Localität  begründeter  Be- 
sonderheiten vor  anderen  Abscessen  auszeichnen,  so  ist  vom 
pathologisch-anatomischen  und  klinischen  Standpunkte  betrachtet 
ihr  Verlauf  und  ihr  Schicksal  kein  anderes  als  das  anderer 
Abscesse.  Sie  brechen  entweder  durch,  und  so  kann  es,  wenn 
der  Durchbruch  nach  der  Peritonealhöhle  geschieht,  rasch  zur 
Peritonitis  universalis  kommen  und  der  Exitus  letalis  eintreten; 
oder  es  kapselt  sich  der  Eiter  von  Neuem  ab  und  es  entstehen 
dann  multiple  Abscesse;  oder  der  Dorchbruch  erfolgt  je  nach 
dem  intra-  oder  extraperitonealen  Sitz  nach  der  äusseren  Haut 
oder  aber  nach  einem  Nachbarorgan:  Dtümdarm,  Dickdarm,  8. 
Romanum  oder  Rectum,  Scheide  oder  Blase. 

So  kann  in  vielen  Fällen  in  Folge  der  Perforation  eine  Art 
Spontanheilung  eintreten,  indem  der  Eiter  sich  durch  Blase, 
Flexura  sigmoidea,  Mastdarm,  die  äussere  Haut  etc.  aus  der 
Abscesshöhle  entleert,  diese  sich  reinigt,  durch  Qranulations- 
bildung  obliterirt  und  an  ihre  Steile  Schwarten,  Schwielen,  Über- 
haupt fibröses  Oewebe  tritt. 

Um  so  leichter  wird  der  Durchbruch  erfolgen,  je  brüchiger 
die  Wandungen  der  Abscesse  sind,  je  näher  sie  dem  Darm, 
der  Blase  liegen,  je  destruirender  die  betreffenden  Eitererreger 
wu*ken.  Alles  dies  sind  Umstände,  die  wir  von  Hause  aus  nicht 
berechnen  können,  die  wir  einfach  am  Krankenbett  abwarten 
müssen  und  erst  aus  der  Krankenbeobachtung  erfahren. 
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Auch  die  anderen  sonst  bei  Abscessen  beobachteten  Aus- 
gänge finden  im  Becken  statt:  Resorption,  Eindickung,  Ver- 
käsnng,  Verkalkung;  so  dass  auch  auf  diesem  Wege  eine 
Art  von  Elimination  der  von  Haus  aus  giftigen  Masse  statt- 
finden und  quoad  Abscess  von  einem  gttnstigen  Ausgange  ge- 
sprochen werden  kann.  Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  nicht 
trotzdem  durch  mechanische  Beschwerden  erheblicher  Art,  z.  B. 
Verwachsung  der  Abscesswandung  mit  Därmen,  wichtige,  das 
Leben  bedrohende  Störungen  wie  Ileus  entstehen. 

Ich  will  hierbei  nicht  länger  verweilen,  sondern  mich  jetzt 
zu  der  Besprechung  der  Behandlung  wenden. 

Der  m  der  Chirurgie  bestehende  Grundsatz,  dass  man  den 
Eiter,  wenn  irgend  möglich,  entleeren  soll,  muss  auch  für  die 
Behandlung  aller  Beckenabscesse  bestimmend  sein.  Indessen 
sind  wir  gerade  hier,  von  den  Fällen  des  sog.  Empyema  necessi- 
tatis  abgesehen,  welches  im  Scheidengrunde  und  in  der  Nähe 
des  Poupart'schen  Bandes  sich  glücklicherweise  nicht  selten 
markirt,  nicht  immer  in  der  Lage,  den  Abscessen  leicht  beizu- 
kommen. Grenzt  der  Abscess  nicht  an  die  genannten  Theile, 
Bo  ist  es  immer  bedenklich,  durch  Mastdarm,  Dünndarm,  Blase 
hindurch  zu  punctiren  oder  zu  schneiden.  Die  Schwierigkeit 
der  Behandlung  wird  aber  hier  noch  dadurch  erhöht,  dass  bis 
jetzt  noch  nicht  mit  der  tür  diesen  Zweck  wünschenswerthen 
Sicherheit  diese  Abscesse  an  den  Lebenden  erkannt  werden. 
Eine  Ausnahme  bilden  allerdings  seit  den  letzten  8  Jahren  die 
Abscesse   in   präformirten   Räumen,    nämlich   die  Pyosalpingen. 

Indirect  haben  unsere  therapeutischen  Bemühungen  hier 
den  Nutzen  gehabt,  dass  wir  durch  directe  Autopsie  in  viva  — 
bei  der  Laparotomie  —  über  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
hältnisse weit  besser  belehrt  worden  sind,  als  durch  die  patho- 
logischen Anatomen,  welche  in  der  Regel  erst  die  durch  die 
Abscesse  entstandenen  secundären  Veränderungen  zu  Gesicht 
bekommen.  Sterben  doch  nur  selten  Individuen  an  uncompli- 
cirten  Pyosalpinxsäcken!  Vor  allem  aber  sind  wir  durch  die 
zahlreichen  Laparotomien,  die  uns  unsere  Untersuchungsbefunde 
controUiren  Hessen,  für  die  exacte  Diagnose  anderer  Fälle  ge- 
festigt worden,  indem  der  dadurch  in  seinen  Details  gegebene 
Befiind  uns  in  den  Stand  setzte,  ähnliche  Veränderungen  bei 
analogen  Kranken  auch  vorher  zu  erkennen. 

Wie  in  einer  Reihe  von  Fällen  schon  an  sich  die  Erkenntniss, 
dmss  Eiter  überhaupt  vorhanden,  schwierig  ist,  so  gilt  dies  in  er- 
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höhtem  Maasse  von  dem  Sitze  der  Eiterung.  Indessen  sind  diese 
bei  denBeckenabscessen  vorliegenden  topographisch-diagnostischen 
Schwierigkeiten  glücklicherweise  nicht  von  erheblichem  Belang. 
Hier  kommt  es  bei  extra-  und  intraperitonealen  Abscessen  nicht 
sowohl  auf  die  Erkrankung  dieses  oder  jenes  Organs  als  vielmehr 
darauf  an,  ob  wir  es  mit  einer  80litär6ll  Höhle  zu  thun 
haben  oder  nicht.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  ist  es  von  ver- 
hältnissmässig  untergeordneter  Bedeutung,  ob  wir  einen  extra- 
peritonealen oder  einen  intraperitonealen  in  einem  präformirten 
oder  in  einem  nicht  präformirten  Räume  gelegenen  Abscess  vor 
uns  haben.  Denn  hier  heisst  es  zunächst  conservativ  verfahren 
und  versuchen,  ob  man  mit  Schonung  aller  Organe  nicht  im 
Stande  ist,  die  Abscesse  als  solche  auszuheilen. 

Dies  geschieht,  indem  man  derartige  Eiteransammlungen 
angreift  wie  einen  Abscess  in  der  äusseren  Haut,  d.  h.  ihn  ein- 
schneidet und  drainirt.  In  der  That  gebiete  ich  über  eine 
grosse  Anzahl  auf  diese  Weise  erzielter  Heilungen  solitärer  Ab- 
scesse, so  dass  ich  es  wegen  ihrer  Alltäglichkeit  bis  jetzt  unter- 
lassen habe,  diese  Fälle  detaillirt  zu  beschreiben.  Es  ist  nicht 
gleichgültig,  die  Thatsache,  dass  es  mir  gelungen  ist,  in  einer 
grossen  Zahl  von  selbst  schwer  erreichbaren  solitären  Ab- 
scessen  durch  einfache  Incision  definitive  Heilung  zu  erzielen, 
besonders  zu  betonen,  weil  von  vielen  und  zwar  einflussreichen 
Seiten  wegen  der  Schwierigkeit  der  Erkenntniss,  der  ver- 
meintlichen Gefahr  dieses  Verfahrens  und  wegen  der  Möglichkeit 
der  Recidivirung  dieser  Abscesse  das  Schlagwort  ausgegeben  ist: 
Beckenabscess,  folglich  Exstirpation  des  Uterus  und  der  Adnexe. 

Man  führt  zur  Unterstützung  dieses  radicalen  Vorgehens  an, 
es  wäre  ein  falsches  und  durchaus  nicht  conservatives  Princip, 
wenn  man  bei  Abscessen,  z.  B.  bei  einer  einkammerigen  Pyosal- 
pinx,  den  kranken  Theil  conserviren  wolle.  Schneidet  man  aber 
etwa  die  Mamma  ab  bei  einer  eitrigen  Mastitis?  Sicherlich  ist 
hier  die  einfache  Incision  oft  eine  ganz  ausgezeichnete  radicale 
Therapie.  Wie  soll  man  aber  die  meist  durch  starres  Oewebe 
von  dem  palpirenden  Finger  getrennten  und  so  als  Eiteransamm- 
lungen nicht  fühlbaren  Abscesse  als  solche  erkennen?  In  meiner 
bereits  publicirten  Studie  über  Tubensäcke,  welche  sich  natur- 
gemäss  auch  mit  anderen  Abscessen  im  weiblichen  Becken  be- 
fasst,  habe  ich  in  dieser  Beziehung,  von  anderen  diagnostischen 
Zeichen  abgesehen,  hervorgehoben,  dass  man  fast  allerseits  Un- 
recht thut,  auf  ein  so  einfaches  und  so  vortreffliches  diagnostisches 
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Httlfsmittel  zu  venichteD)  wie  dies  die  gegenwärtig  in  starken  Miss- 
credit  gerathene  Probepnnction  ist.  Ich  kann  nnr  wiederho- 
len, dasB  in  vielen  Fillen  nnr  diese  anstatt  vermutheter  Fibroide 
oder  fibrösen  Gewebes  oder  der  sog.  parametranen  Schwielen  den 
wahren  Sachverhalt  aufdeckt;  den  Abscess  als  solchen,  die  soll- 
tXre  Natur  desselben,  den  genauen  Sitz  zeigt  und  Überdies  in 
therapentiBcher  Beziehung  den  wichtigsten  Voract  ftlr  die  sichere 
Ausführung  der  häufig  so  segensreichen  Incision  bildet. 

So  grossen  Werth  sind  wir  verpflichtet  auf  die  Erhaltung  der 
Generationsorgane  zu  legen,  dass  wir  die  Bestrebungen  sogar  der- 
jenigen billigen  mttssen,  welche  solitäre  bilaterale  oder  selbst  mul- 
tiple Abscesse,  sofern  sie  nur  der  Incision  durch  Scheide  oder  Bauch- 
decken zugänglich  sind,  Heilungsversuchen  durch  Incision  unter- 
werfen. Natürlich  müssen  diese  Abscesse  in  den  Bereich  des 
Messers  fallen,  mit  anderen  Worten,  ohne  Gefahr  ftlr  Nachbar- 
organe leicht  erreichbar  sein,  also  entweder  dem  vorderen  oder 
dem  hinteren  Scheidengewölbe  oder  aber  der  Bauchwand  an- 
liegen. Jedenfalls  sind  Heilungsversuche  nach  dieser  Richtung, 
ehe  man  die  Generationsorgane  exstirpirt,  nicht  zu  tadeln,  selbst 
wenn  man  nicht  in  allen  Fällen  reuasirt. 

Ich  möchte  hier  gleich  hervorheben,  dass  ich  nicht  der  Mei- 
nung bin,  als  könnten  wir  alle  solitären,  intra-  und  extraperito- 
nealen Abscesse  durch  Schnitt  heilen.  Das  ist  gewiss  nicht  der 
Fall.  Unter  Umständen  trotzen  selbst  uniloculäre  Abscesse  dieser 
Behandlungsweise;  aber  es  wird  wenigstens  mit  der  Incision  ein 
Versuch  gemacht,  der  gelingen  kann,  und  es  wird  durch  ihn  für  alle 
späteren  Behandlungsweisen  in  gar  keiner  Beziehung  etwas  prä- 
judicirt.  Häufig  tritt  ein  Recidiv,  unter  Umständen  sogar  nach  der 
Ineision  ein  zweiter,  ja  ein  dritter  Abscess  auf.  In  diesen  Fällen 
und  ttberall  da,  wo  von  Haus  aus  multiloculäre  Abscesse  mit 
fistulösen  Bildungen  oder  Abscesse,  welchen  man  weder  durch 
einfachen  Schnitt  von  der  Scheide,  noch  von  den  Bauchdecken 
aus  beikommen  kann,  vorliegen,  mttssen  wir  uns  nach  an- 
deren Verfahren  umsehen. 

Die  Gründe,  welche  die  Heilung  der  solitären,  fälschlich 
früher  mit  dem  GoUectivnamen  der  ^parametranen"  bezeichneten 
Abscesse  durch  Incision  verhindern,  sind  mannigfacher  Art. 

Unter  Umständen  ist  z.  B.  der  Abscess  von  der  über  faust- 
grossen,  geplatzten  und  mit  Pseudomembranen  umgebenen  Ampulle 
der  Tube  gebildet.  Die  Quelle  der  Eiterung  liegt  hier  primär  in 
einer  eitrigen  Salpingitis.    Nach  einer  Incision  tritt  zwar  sofort 
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ErleichteniDg  ein,  aber  die  Quelle  der  Eiterung  ist  nicht  ver- 
siegt; aus  dem  isthmalen  Theil  der  Tube  rücken  fort  and  fort 
Eitererreger  nach.  Im  günstigsten  Falle  bleibt  beim  Offenbleiben 
der  Incisionswnnde  eine  stark  secemirende  Tuben-Scheidenfistel 
zurück;  bei  Verschluss  der  Incisionswunde  aber  kommt  es  von 
Neuem  zu  einem  Abscess. 

Eine  andere  Ursache  ftir  den  Misserfolg  nach  der  Incision 
solitärer  Abscesse  liegt  darin,  dass  wir  nicht  im  Stande  sind, 
die  Scheidenincisionswunde  bis  zur  definitiven  Aus- 
heilung des  Abscesses  offen  zu  halten.  Alle  Scheiden- 
wunden haben  nttmlich  eine  ungemein  grosse  Neigung,  sich  zu 
schliessen.  Nur  schwer  kann  aber  eine  Kranke,  welche  nach  In- 
cision und  Entleerung  des  Eiters  sich  wohl  befindet,  zu  den 
immerhin  schmerzhaften  Manipulationen,  welche  die  über  eine 
längere  Zeit  nothwendige  Dilatation  der  Scheidenwunde  erfordert, 
angehalten  werden.  Findet  diese  Dilatation  jedoch  nicht  statt,  so 
tritt  fast  regelmässig  von  Neuem  nach  Verschluss  der  Wund- 
öffhung  Eiterung  und  Abscessbildung  ein.  Andererseits  sind  wir 
schon  kurz  nach  Entlassung  solcher  Kranken  nicht  mehr  im 
Stande,  die  ursprüngliche  Fistelöffhung  wegen  ihrer  concentrischen 
Schrumpfung  in  der  wttnschenswerthen  Weise  zu  erweitem. 

Ein  weiterer  Grund  für  den  Misserfolg  der  Incision  liegt  in 
der  Starrheit  der  Wände  sowohl  einfacher  intraperitonealer  und 
extraperitonealer,  in  nicht  präformirten  Räumen  localisirter,  von 
fibrösen  schwieligen  Membranen  begrenzter  Abscesse,  wie  solitärer 
Eiteransammlungen  in  präformirten  Räumen.  Wegen  dieser  Starr- 
heit der  Wandungen  wird  e  vacuo  weiter  in  die  Abscesshöhle 
secemirt,  und  eine  Ausheilung  erfolgt  nicht. 

Endlich  erkannte  ich  als  ein  Hind^niss  des  genügend  langen 
Offenbleibens  der  Abscesshöhle  den  Uterus,  der  sich  entweder 
wegen  seines  starken  Gewichts  fest  vor  die  Incisionsöflnong  legte 
oder  häufig  durch  die  straffen,  verdickten  Ligamenta  sacro-nterina 
oder  durch  pelveoperitonitische  Schwarten  und  Pseudomembranen 
fest  nach  der  Schnittöfihung  hingezogen  wurde,  so  daas  ein  Reeidiv 
unausbldblich  war.  —  Dieses  Hinderniss  suchte  ich  durch  aus- 
giebige Resection  der  betreffenden  Uteruswand  zu  be- 
seitigen und  gelangte  damit  in  einzelnen  Fällen  in  der  That  zum 
gewünschten  Ziel.  Die  Abscesse  heilten  aus.  Durch  die  Resection 
wurde  gewissermaassen  die  Abscesshöhle  canalisirt^).   Es  ist  das 

1)  TheodorLandan,  Zar  Behandlung  der  ohron.  Beokenettenmgen. 
Die  Beseotion   des  Utenu.    Oentralbl.  für  Gynäfcol.  1892,  No.  85. 
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eine  Methode,  welche  an  sich  ja  auch  eine  verstilmmelnde  ge- 
nannt werden  muss.  Aber  wenn  wir  in  einem  gegebenen 
Falle  zwischen  zwei  Uebeln  zn  wählen  haben,  nämlich  den 
Utems  partiell  zu  reseciren,  oder  aber  die  Adnexa  durch  Lapa- 
rotomie oder  den  Uterus  sammt  Ovarien  und  Tuben  per  vaginam 
KU  ^tfemen,  so  mflssen  wir  immerhin  die  Incision  der  Abscesse 
mit  consecutiver  Resection  des  Uterus  als  das  kleinere  bezeichnen 
und  dieses  Verfahren  an  Stelle  jenes  eingreifenderen  wählen.  Er- 
halten wir  doch  bei  diesem  Verfahren  die  Ovarien  der  E^ranken, 
während  dies  bei  den  anderen  Operationsverfahren  unthunlich  ist. 
Indess  die  Incision  der  Abscesse  auch  mit  consecutiver  Re- 
section des  Uterus  führt  nicht  immer  zum  Ziel.  Da,  wo  es  sich 
um  Abscesse  handelt,  welche  einfacher  Incision  weder  von  den 
Bauchdecken  noch  von  der  Scheide  zugänglich  sind,  da,  wo 
von  Haus  aus  bilaterale,  multiloculäre  Tubeneitersackbildung 
mit  oder  ohne  Abscediruug  der  Ovarien  vorliegt,  Messe  es  nur 
Zeit  verlieren,  wollten  wir  uns  hier  mit  palliativen  oder  mit 
conservativen  Methoden  aufhalten.  Vielmehr  haben  wir  da,  wo 
der  krankhafte  Process  selbst  die  Function  der  Genitalien  durch 
Vereiterung  der  Tuben  und  Ovarien  an  beiden  Seiten  des 
Uterus  bereits  vernichtet  hat,  kein  Bedenken  getragen,  wo  es 
irgend  angängig  war,  durch  die  Laparotomie  die  Eitersäcke, 
Tuben  und  Ovarien  zu  entfernen.  Es  soll  jedoch  bei  dieser  In- 
dicationsstellung  der  pathologisch-anatomische  Befund  allein  nicht 
maassgebend  sein.  Auch  wenn  doppelseitige  Pyosalpinxsäcke  mit 
Perioophoritis  duplex  vorliegen,  soll  die  Laparotomie  und  Ent- 
fernung der  Adnexa  nur  dann  vorgenommen  werden,  wenn 
gleichzeitig  die  klinischen  Erscheinungen  dazu  auffordern.  Sehr 
häufig  finden  wir  Tubensäcke,  deren  Inhalt  sich  eindickt  und 
zum  Theil  resorbirt  ist,  welche  durch  starke  Wandungen 
gewissermaassen  aus  der  Umgebung  und  dem  Organismus 
selbst  eliminirt  sind  und  welche  den  betreffenden  Kranken 
keinerlei  Störungen  bereiten.  Aber  andererseits,  —  und  hier 
liegt  die  Schwierigkeit  der  Behandlung  —  darf  da,  wo 
die  klinische,  objective  Beobachtung  ein  immer  Grösserwerden 
der  Säcke,  drohende  Perforation  und  somit  eine  Gefahr  ftr 
das  Leben  anzeigt,  das  relativ  gute  subjective  Befinden  nicht 
der  Grund  sein,  von  einer  Incision  oder  Entfernung  der  Tuben 
Abstand  zu  nehmen.  Vergessen  wir  nicht,  dass  die  Pyosalpinx 
duplex  ein  gefährliches  Leiden  und  nicht  so  harmlos  ist,  wie  die- 
jenigen meinen,  welche  sagen,  es  sei  doch  früher  geganeren,  als 

Verhandl.  d^r  Beri.  med.  Ge».  18^4.  II.  5 
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wir  die  Pyosalpinx  selbst  nicht  kannten  und  nicht  diagnosticirten! 
Dies  wäre  derselbe  Trugschloss,  als  wollte  man  die  Vermeh- 
rung der  Augenkrankheiten  auf  die  Begründung  der  Ophthal- 
mologie durch  Graefe  und  Helmholtz  zurückführen,  und  diese 
Männer  und  speciell  die  Entdeckung  des  Augenspiegels  dafür 
verantwortlich  machen,  dass  jetzt  so  viele  Augenkrankheiten  be- 
handelt werden,  während  es  früher  doch  z.  B.  auch  ohne  Iri- 
dectomie  ging. 

Die  Pyosalpinx  duplex  schafft  nicht  nur  ein  Heer  von  quälen- 
den Erscheinungen,  die  das  Leben  verbittern  und  verklinen, 
sondern  sie  rafift  auch  eine  weit  grössere  Zahl  von  Individuen 
hin,  als  man  gemeinhin  glaubt:  durch  Perforation  nach  dem  Peri- 
toneum, nach  dem  Darm,  durch  Pyämie.  Wenn  diese  Fälle  vom 
pathologischen  Anatomen  seltener  angetroffen  werden  (unter  4B51 
im  Wiener  allgemeinen  Krankenhaus  von  1889—1892  Secirten 
befanden  sich  nach  Chrobak  14,  bei  welchen  direct  durch  Per- 
foration einer  Pyosalpinx  der  Tod  eingetreten  war),  so  hat  das  zum 
Theil  seinen  Grund  darin,  dass  Individuen  mit  Pyosalpinx  häufig 
sehr  acut,  ohne  lange  vorher  bettlägerig  zu  sein,  an  Perforation 
und  diffuser  Peritonitis  sterben,  so  dass  Zeit  und  Umstände  die 
UeberfÜhrung  in's  Krankenhaus,  wo  die  Obd^jction  die  wahre 
Todesursache  erschliessen  könnte,  unmöglich  machen. 

Ich  darf  vielleicht  unter  Anderem  eine  kleine  Statistik 
citiren,  welche  Lenore  1874  in  einer  Thöse  aufgestellt  hat 
Derselbe  berichtet  über  37  bis  dahin  noch  nicht  veröffentlichte 
Todesfälle  in  Folge  von  Salpingitis  bezw.  Pyosalpinx.  In  8  Fällen 
von  Salpingitis  purulenta  erfolgte  der  Tod  durch  Peritonitis;  in 
12  Fällen,  in  welchen  die  Salpingitis  purulenta  gleichfalls  tödt- 
liche  Peritonitis  verursacht  hatte,  waren  Injectionen  oder  Ope- 
rationen am  Uterus  vorangegangen;  in  9  weiteren  Fällen  folgte 
der  Tod  durch  Berstung;  in  8  weiteren  Beobachtungen  durch 
Blutungen. 

Wenn  wir  also  auch  auf  Grund  gewisser  objectiver  klini- 
scher oder  richtiger  gesagt,  pathologisch-anatomischer  Befunde  bei 
Pyosalpinx  ohne  subjective  Beschwerden  der  Kranken  nicht  gleich 
die  Laparotomie  und  die  Exstirpation  anrathen  sollen,  so  dürfen 
wir  dennoch  Kranke  mit  solchen  Zuständen  nicht  unbeobachtet 
lassen,  weil  sie  stets  gefährdet  sind  und  ihnen  auch  andere 
Störungen,  abgesehen  von  tödtlicher  Perforation,  drohen. 

Auf  eine  sehr  bemerkenswerthe  Erscheinung  bei  diesen  Pyo- 
salpinx-Säcken,   welche  bis   zu   einer  bedeutenden  Grösse  sich 


67 

entwickeln  können,  möchte  ich  hier  noch  besonders  Aufmerksam 
machen.  Die  Schwere  der  Erscheinungen  steht  keines- 
wegs in  directem  Verhttltniss  zur  Grösse  derselben; 
im  Oegentheil  könnte  man  insbesondere  bezüglich  der  Schmerzen 
die  Behauptung  aufstellen,  dass  sie  häufig  in  einem  umge- 
kehrten Verhftltniss  zu  derselben  stehen.  Dies  ist  auch  natür- 
lich, wenn  man  die  Ursachen  der  quälenden,  krampfartigen 
Schmerzen  bei  Tubenerkrankungen  erwägt.  Diese  kommen 
hier,  wie  bei  allen  mit  glatter  Muskulatur  versehenen  Hohl- 
organen, Gallenblase,  Harnleiter,  Därmen,  dann  zu  Stande, 
wenn  durch  Fremdkörper,  Steinbildung,  Schleim,  Eiter,  Gontrac- 
tionen  erregt  werden,  und  der  fremde  Inhalt  nicht  ausgetrieben 
werden  kann.  Man  hat  diese  krampfartigen  Zustände  vom 
Kolon  her  mit  dem  Namen  der  „  Kolik  **  bezeichnet.  Und  so  ist 
es  gewiss  berechtigt,  auch  hier  von  Tubenkoliken  zu  sprechen. 
Es  sind  diese  Tubenkoliken,  wie  ich  beiläufig  bemerke,  auch 
bei  vielen  Fällen  von  Dysmennorrhoe  beobachtet,  so  dass  ich 
längst  bei  der  üblichen  Eintheilung  in  eine  Dysm.  uterina  und 
ovarica  als  dritte  Form  die  Dysm.  tubaria  aufgestellt  habe. 
Diese  Koliken  sind  um  so  schmerzhafter,  je  kräftiger  die  Mnscu- 
latur  entwickelt  ist.  Sobald  diese  durch  Entzündung  leidet, 
oder  wie  bei  grossen  Tubensäcken  durch  Ueberdehnung  ge^ 
lähmt  und  atrophisch  wird,  hören  die  Zusammenziehungen,  wie 
bei  allen  gelähmten,  atrophischen  oder  entzündeten  Muskeln, 
und  damit  die  Schmerzen  auf.  Selbstverständlich  können 
Schmerzen  anderer  Art,  wie  peritonitische,  vom  Darm,  von  Ad- 
häsionen etc.  herrührende,  trotz  des  Fehlens  eigentlicher  Tnben- 
koliken  die  Kranken  in  hohem  Grade  belästigen. 

Bei  den  eben  geschilderten  Arten  von  Eiteransammlungen 
in  Tuben  und  Ovarien,  bei  denen  man  mit  Incision  nicht  zum 
Ziele  kam  und  andererseits  auch  nicht  expectativ  sympto- 
matisch verfahren  durfte,  habe  ich  im  Ganzen  141  Mal  die 
Laparotomie  ausgeführt,  wobei  ich  alle  von  mir  operirten  Tuben- 
graviditäten (sämmtliche  nach  Berstung  der  schwangeren  Tube, 
im  Ganzen  24)  mitzähle. 

Rechne  ich  von  diesen  141  Fällen  2  ab,  bei  denen  ich  erst 
in  agone  bei  Peritonitis  diffusa  operirt  habe,  in  welchen  beiden 
Fällen  sich  als  Ursache  der  tödtlichen  Erkrankung  Tubargravi- 
dität ergab,  so  bleiben  139  Laparotomien  bei  entzündlichen 
und  eitrigen  Tubenerkrankungen. 

Von   diesen   1S9  Fällen  habe   ich   4   durch  Tod  verloren: 

5* 
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2  durch  Sepsis,  1  durch  Nachblutung,  1  durch  Ileus,  so  dass 
im  Ganzen  sich  eine  Mortalität  von  2,8  pCt.  ergiebt.  Gewiss 
ein  ausserordentlich  günstiges  Resultat,  wenn  man  die  Schwere 
der  Erkrankung,  die  Schwierigkeit  der  Operation  und  die  meist 
eitrige  Beschaffenheit  des  Inhalts  erwägt. 

Auch  Chrobak  und  Schauta,  Zweifel,  Bänger  u.  A. 
berichten  über  ausgezeichnete  Operationsresultate  nach  der  Ex- 
stirpation  chronisch-entzündlicher  Adneza  mit  und  ohne  Eiter- 
bildung per  laparotomiam.  So  zeigt  eine  von  M.  Landau') 
in  einer  Abhandlung:  lieber  abdondnale  und  vaginale  Ope- 
rationsverfahren jttngst  veröffentlichte  Zusammenstellung  Fol- 
gendes (siehe  Tabelle.) 

Allein  wir  können  stringente  Schillsse  aus  diesen  Statistik^ 
nicht  ziehen.  Vorerst  sind  alle  möglichen  Erkrankungun  von 
einzelnen  Autoren  in  ihre  Statistik  mit  aufgenommen;  so  von 
Chrobak  einfache  Ovarial-  und  Parovarialtumoren.  Auch  die- 
jenigen, welche  Ovarialtumoren  in  ihrer  Statistik  nicht  verzeich- 
nen, haben  entzündliche  und  eitrige  Erkrankungen,  uncompliciite 
und  complicirte  Pyosalpingen  nicht  getrennt.  Es  liegen  hier 
somit  Zusammenstellungen  gänzlich  ungleichwerthiger  Erkran- 
kungen vor,  und  was  die  Schwierigkeit  und  Gefahr  der  Therapie 
betrifft,  gänzlich  ungleichwerthige  Operationen,  denn  Laparotomie 
ist  nicht  gleich  Laparotomie. 

Lägen  aber  auch  Statistiken  verschiedener  Autoren  über 
ein  und  dieselbe  wohl  charakterisirte  Erkrankung  aus  dem 
Gebiete  der  eitrigen  und  nicht  eitrigen  Adnexerkrankungen  vor, 
so  dürfte  es  auch  hier  schwer  sein,  die  Statistik  des  Einen  mit 
d^  des  Andern  wie  zwei  mathematisch  gleichartige  Grössen  mit 
einander  zu  vergleichen.  Denn  ceteris  paribus  enthält  sich  der 
Eine  jedes  Eingriffes,  da  die  klinischen  Erscheinungen  ihn  nicht 
dazu  drängen,  während  bei  dem  Anderen  schon  der  blosse  patho- 
logische, d.  h.  palpatorische  Befund  genügend  erscheint,  zum 
Messer  zu  greifen.  Kommt  es  doch,  wie  Chrobak  schön  undl 
richtig  bemerkt,  bei  der  Indicationsstellung  flir  eingreifende  Ope- 
rationen so  sehr  viel  auch  auf  die  Lebensauffassung  des  Ope- 
rateurs und  auf  die  Werthschätzung  des  Lebens  Anderer  an. 

Immerhin   sind   die   unmittelbaren   Operationsresultate  fast 
aller  Autoren  sehr  günstige,   so  dass   es  als   ein  Glück   zu  be» 


1)  Max  Landau:   lieber  abdominale   und  vaginale  OperationByer- 
fahren.    Archiv  mr  Gynäkologie  Bd.  46,  Heft  1,  1894. 
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Pelveoperitonitls   adhaesiva.     Pyosal-  ' 
piox  duplex.    Sabperitoneale   seröse  und 
hftmorrhagische    Cysten    resp.    Abscesse 
(Ovarialabscesse  ?). 
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Paobypelveoperitonitis    adhaesiva  mit 

Bildmig    seröser    Cysten    and    Abscesse. 

Doppelseitige   Pyosalpinx.     Doppelseitige 

kleincystisehe  Degeneration  der  Ovarien. 

(Oper,  yon  Dr.  Theodor  Landao.) 


Pachypelveoperitonitis   adhaesiva    mit 
Bildung  multipler  intra-  und  extraperito- 
nealer Abscesse.  Pachypyosalpinx  duplex 
permagna. 
(Oper,  von  Dr.  Theodor  Landau.) 


Die   bei   schweren  entiflndlichen   doppelseitigen, 
seit  igen  entsflndlichen  Erkrankungen  der  Utemsanhänge   di 
Folge  an.    Die  Laparotomie  überhaupt  oder  dieselbe  allein  h 
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Fibromyoma  uteri.  Pachypelveoperi- 
tonitis adhaesiva  mit  Bildung  massiger 
intra-  und  subperitonealer  Schwielen 
(Parametritis  posterior  und  lateralis 
duplex). 

Pelveoperitonitis  adhaesiva  mit  Bil- 
dung massiger  Schwarten  (wegen  Pyo- 
salpinx duplex  am  17.  IL  98  laparo- 
tomirt). 


Paobypelveoperitonitis  adhaesiva.  Be- 
troflexio  uteri  myomatosi  flxata.  Hy- 
drosalpinx  dextra.  Pachysalpingitis  si- 
nistra. 

Pachypelveoperitonitis  adhaesiva.  Hae- 
matocele  retrouterina.  Alte  linksseitige 
Tubengravidität  IV.  mens.  Pachysalpingitis 
dextra.     Oophoritis    sderocystica   dextra. 
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Laparotomie  snr  Exstirpation  chronisoh-entsflndlicher 
Adnexe  mit  oder  ohne  Eiterbildung.* 


Antor 

An- 
zahl 

1 

m 

a 
o 

1 

pCt. 

Bemerkungen 

Terrier   .  .  . 

148 

18 

12,7 

1886—92. 

Terrillon    .  . 

140 

9 

6,4 

1886—91.  5.  franz.  Congr.  f.  Chirurgie. 

Doyen  .... 

CO 

6 

10,0 

—1898. 

Schanta  .  .  . 

192 

10 

5,0 

Verhdlg.  d.  5.  Gongresses  d.  deatsch. 
GesellBch.  fttr  Gynäkologie.  Breslau, 
Mai  1898. 

Ghrobak.  .  . 

106 

5 

V 

Cot.  1889  bia  Joli  1892. 

Zweifel  .  .  . 

140 

1 

0,7 

Verhdlg.  d.  5.  Congr.  f.  Gynäk. 

Martin .... 

61 

12 

19,6 

Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  XIII,  1886, 
p.  810. 

Jacobs.  .  .  . 

86 

5 

5,7 

— Oct.  1898. 

Qallet-Dnboifl 

98 

6 

6,4 

Annal.  de  la  Soc.  beige  de  Chir.  1898, 
p.  208. 

L.  Tait  .  .  . 

474 

12 

2,5 

1880—89.  Traitö  olin.  des  maladies 
des  femmes  1891,  p.  547. 

Sänger    .  .  . 

181 

8 

6,0 

Briefl.  MittheUnng,  Oet.  1898. 

Total 

1626 

92 

5,59 

zeichnen  wäre,  wenn  die  endgültigen  Erfolge,  d.  h.  die 
Danerresnltate  der  Laparotomie  bei  entzfindlichen  resp. 
eitrigen  Adnexerkrankongen  damit  gleichen  Schritt  hielten. 

Das  ist  jedoch  nicht  der  Fall!  In  sehr  bemerkenswerthen 
Arbeiten  haben  Chrobak^)  and  Schanta^)  diese  Verhältnisse  zu 
erforschen  gesucht,  deren  ezacter  Elarstellnng  grössere  Schwie- 
rigkeiten entgegenstehen,  als  es  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
scheint.  Die  an  die  Operirten  gesandten  Fragebogen  bezüglich 
ihres  im  Vergleich  znm  Befinden  vor  der  Operation  veränderten 
Verhaltens  (besser,  schlechter,  gleich)  nnd  ihrer  Arbeits-  und 
Gtonnssfähigkeit   werden   einmal   nicht  von   allen,   von   anderen 


l)B.  Chrobak,  Ueber  die  Erfolge  der  Adnexoperationen.  Wien, 
klku  Wooh.  No.  49,  Dec.   1898. 

2)  Schanta,  Beierat  über  die  Indicationen,  die  Technik  nnd  die 
Erfolge  der  Adnexoperationen.  Verhdlg.  der  Dentsoh.  GesellBchaft  für 
Gynäkologie.  1898,  S.  155  ff. 
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nach  allzu  snbjectivem  ErmesfleD  beantwortet  Andererseits  is 
das  Befinden  der  Kranken  vor  der  Operation  natorgemäss,  da 
es  sich  doch  znm  grossen  Theil  in  subjectiven  Empfindungen 
ftnssert  (Schmerzen  etc.),  objectiv  schwer  zu  fixiren,  sodass  anch 
in  dieser  Beziehung  objective  Kriterien  für  Besserang  oder  Ver- 
schlimmerong  mangeln.  Selbst  auf  die  Körpergewichtsznnahme 
nach  der  Ezstirpation  beider  Adnexa  ist  dämm  nicht  viel  Werth 
zu  legen,  weil  trotz  dieser  der  Exstirpation  der  Ovarien  fast 
regelmässig  folgenden  Zunahme  das  subjective  Befinden  erheb- 
lich verschlechtert  sein  kann. 

Zu  den  Ortlnden  fllr  die  nicht  leichte  Beurtheilung  des  Ver- 
haltens der  hier  in  Frage  kommenden  Laparotomirten  gesellt 
sich  aber  noch  ein  weiterer.  Die  mit  Beckenabscessen  behafte- 
ten Individuen  gehören  in  der  Mehrzahl  der  Klasse  von  Kran- 
ken an,  welche  durch  einen  st&ndigen  Arzt  weder  vor  noch 
nach  der  Operation  sich  beobachten  lassen  können.  Insbe- 
sondere haben  es  die  hier  in  Berlin  bestehenden  Krankenkassen- 
verhältnisse mit  sich  gebracht,  dass  die  betreffenden  Kranken 
von  ihrem  Arzt  wegen  der  übergrossen  Krankenmenge,  welche 
er  längere  Zeit  hindurch  klinisch  zu  beobachten  und  zu  behan- 
deln nicht  in  der  Lage  war,  sobald  wie  möglich  dem  Specia- 
listen  resp.  dem  Krankenhause  übergeben  wurden.  Klagten 
diese  Kranken  nach  ihrer  Entlassung  von  Neuem,  so  wurden 
sie  von  ihrem  Kassenarzte  wiederum  dem  Specialisten  resp. 
einer  Nervenstation  überwiesen.  So  fehlte  die  einheitlich  fort- 
laufende Beobachtung  und  Controle  und  eine  nur  aus  einer 
solchen  abzuleitende  gesunde  ELritik,  und  somit  war  es  in 
vielen  Fällen  einfach  unmöglich,  zu  einem  klaren  Urtheil  über 
den  Werth  hier  vorgenommener  Operationen  zu  kommen.  Es 
ist  zu  hofften,  dass  in  dieser  Beziehung  durch  die  freie  Arzt- 
wahl und  Deoentralisation  des  Materials  eine  erhöhte  Möglich- 
keit gegeben  sein  wird,  eine  exacte  und  fttr  die  Beurtheilung 
des  Werthes,  d.  h.  der  Berechtigung  vieler  Eingriffe  brauchbare 
Grundlage  zu  gewinnen. 

Trotz  aller  dieser  erschwerenden  Momente  ist  es  Chrobak 
und  Schauta  gelungen,  von  einem  grossen  Theile  ihrer  Ope- 
rirten  brauchbare  Antworten  zu  erhalten,  die  Schauta  schliessen 
Hessen,  dass  nach  der  Laparotomie  in  etwa  80  Proc.  (bei 
Chrobak  in  etwas  über  50  Proc.)  eine  Besserung  des  Befin- 
dens durch  die  Operation  eintritt. 

Mir   selbst   ist    es    möglich    gewesen,    das    Schicksal    nur 
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eines  kleinen  Theils  der  139  wegen  eitriger  Tubensäcke  etc. 
Laparotomirten  ttber  einen  längeren  Zeitraum  zn  verfolgen,  so- 
daBS  ich  nicht  im  Stande  bin,  einen  anf  Genauigkeit  Ansprach 
machenden,  exacten  Procentsats  sämmilicher  definitiven  Heilungen 
anzugeben.  Immerhin  glaube  ich,  dass  kaum  in  mehr  als  60  bis 
70  Proc.  von  einer  definitiven  Heilung  gesprochen  werden  kann. 
Wir  haben  uns  nunmehr  mit  den  Gründen  zu  beschäftigen, 
welche  für  die  mangelhaften  Dauerresnltate  verantwortlich  zu 
machen  sind.    Sie  liegen 

1.  in  den  Nachtheilen  der  Laparotomie  an  sich; 

2.  in   den   gewissermaassen   physiologisch   folgenden   Nach- 
theilen der  Entfernung  der  Ovarien  und  Tuben  als  solcher; 

3.  in*  der  Natur   der   hier   operativ   in  Angriff  genommenen 
entztlndlichen  und  eitrigen  Erkrankungen. 

Ad  1 :  Die  wesentlichen  hier  in  Betracht  kommenden  Nach- 
theile liegen  in  der  Entstehung  von  Bauchhemien  und  von  Ad- 
häsionsbildungen der  bei  der  Operation  so  häufig  Zerrungen 
ausgesetzten  Därme,  resp.  des  Netzes.  Zu  diesen  beiden  Zu- 
ständen aber  sind  laparotomirte  Pyosalpinxkranke  um  so  eher 
disponirt,  als  wegen  der  specifischen,  eitrigen  Natur  der  Krank- 
heit (s.  sub  3)  gerade  hier  durch  Bauchdeckenabscesse  die  Oon- 
solidation  der  Narbe  gehindert  und  adhäsionsbildende  Entzün- 
dungen angebahnt  werden. 

Mehr  noch,  wie  nach  jeder  Laparotomie,  kommt  es  also 
hier  zu  zahlreichen  Verwachsungen  des  Netzes,  Darmes  etc., 
sodass  ein  Theil  der  unangenehmen  Erscheinungen  nach  der 
Laparotomie  sicherlich  in  directe  Beziehung  zu  dieser  zu 
setzen  ist. 

Ad  2:  Je  jünger  ein  Individuum,  desto  eher  ist  es  den  Er- 
scheinungen der  anticipirten  Klimax  unterworfen,  welche  in 
wirklich  unberechenbarer  Weise  so  starke  vasomotorische  Er- 
scheinungen im  Gefolge  haben  kann,  dass  der  Zustand  der 
Frauen  nach  der  Operation  ein  weit  beklagenswertherer  ist, 
als  vorher.  Einfache  Wallungen,  Hitzegeftihl,  Schweissausbrüche, 
Schwindel,  trophoneurotische  Störungen  und  multiple  Gelenk- 
affectionen  bis  zur  vollkommensten  Gedächtnissschwäche,  Arbeits- 
und Genussunfähigkeit  können  wir  nach  solchen  Operationen 
beobachten.  Glücklicherweise  bleiben  solche  Zustände  nicht, 
wie  wir  früher  beftlrchtet  hatten,  stabil;  sondern  wir  sind  mit 
Hülfe  energischer   derivatorischer  Therapie   im  Stande,   sie   zu 
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mildern  und  vot  Allem,  was  auch  Ghrobak  betont,  werden  sie 
mit  der  Zeit  von  selbst  geringer. 

Beiläufig  bemerkt,  dürfen  diese  mögliehen  FolgeznstSnde 
uns  nicht  abhalten,  da  wo  es  sich  um  eitrige  Affectionen  han- 
delt, welche  die  Genuss-  und  Arbeitsflfthigkeit  der  Kranken  ver- 
nichten, zur  Exstirpation  zn  schreiten;  nnr  mttssen  sie  nns  ver- 
anlassen, die  Exstirpation  nnr  dort,  wo  wirklich  zwingende 
Gründe  vorliegen,  auszuführen  und  nicht  schlechtweg,  wie  es 
vielfach  geschieht,  schon  bei  einfach  entzündlichen,  nicht  einmal 
chronischen  Erkrankungen  der  Adnexe  sofort  zu  castriren. 

Eine  weitere  physiologische  Folge  der  Exstirpation  ist  die 
Sterilität.  Aber  gerade  hier  müssen  wir  feststellen,  dass  der, 
welcher  aus  stringenten  Gründen  zur  Oophorectomia  und  Sal- 
pingectomia  duplex  schreitet,  dieses  doch  nnr  bei  derartig  krank- 
haften Veränderungen  an  den  Genitalien  thut,  welche  an  sich 
schon  vor  der  Operation  die  betreffende  Elranke  empfängniss- 
unfähig machten;  hier  wird  durch  die  Operation  eine  neue 
Functionsstörung  nicht  hinzugefügt. 

Was  endlich  das  Aufhören  der  Voluptas  coeundi  und  der 
Libido  sexualis  nach  der  Gastration  betriflft,  so  lässt  sich 
darüber  Bestimmtes  nicht  sagen.  Sicher  ist,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  eine  Veränderung  in  dieser  Beziehung  eher  zum 
Normalen  herbeigeführt  wird.  Und  schliesslich  kommt  diese 
Frage  da,  wo  es  sich  um  ernste  und  gefährliche  Leiden  han- 
delt, gerade  nicht  in  ausschlaggebender  Weise  in  Betracht. 

Ad  8:  Die  unangenehmsten,  die  Operationsergebnisse  am 
meisten  beeinträchtigenden  Nachtheile  jedoch  entstehen  durch 
den  hier  in  Betracht  kommenden  specifischen  Krankheitsprocess, 
durch  die  Entzündung  und  Eiterung.  Auf  die  Schäden,  welche 
durch  Infection  der  Bauchdeckenwunde  in  Form  von  Bauch- 
deckenabscessen  entstehen,  und  auf  die  gerade  hier  besonders 
drohenden  Darm-  und  Netzadhäsionen  ist  bereits  oben  hin- 
gewiesen. Werden  doch  diese  durch  die  eitrige  Natur  der 
Krankheit  bedingten  Complicationen  so  sehr  gefürchtet,  dass 
Schauta  beim  Vorhandensein  von  Strepto-  oder  Staphylokokken 
im  Eiter  von  Tubensäcken  von  der  sofortigen  Exstirpation  der- 
selben absieht  und  die  Operation  zweizeitig  ausführt,  und  dass 
Andere  Bedacht  nehmen,  in  solchen  Fällen  die  Bauchhöhle  nach 
der  Exstirpation  der  Säcke  nicht  zu  schliessen,  sondern  dieselbe 
drainiren. 
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Sodum  gelingt  es  bei  der  üblichen  Pyosalpingectomie 
nicht  immer,  das  Krankheitsprodnct  ganz  zu  entfernen.  Die  in- 
fectiösen  Inhalt  bergenden  Isthmen  der  Taben  bleiben  u.  A.  am 
Utems  znrttck,  da  zn  ihrer  Ansrottong  eine  ansgiebige  Resection 
der  Utemakanten  noth wendig  wSre,  welche  hier  zn  schwer 
stillenden  Blutungen  Veranlassung  geben  kann.  Auch  können 
die  Ligaturen,  welche  man  zur  Versorgung  der  Stümpfe  ge- 
braucht, intra  operationem  beim  Durchstechen  kranken  Gewebes 
inficirt  werden  und  dann  nur  zu  leicht  die  Infection  auf  gesundes 
Gewebe  übertragen. 

Endlich  ist  zu  erwägen,  dass  zahlreiche  Adhäsionen  am 
Ovarium  und  Pelveo-Peritoneum  zurückbleiben,  welche  häufig 
noch  pathogene  Keime  enthalten.  Wenn  nun  die  Bauchhöhle 
sofort  oder  nach  einigen  Tagen  geschlossen  wird,  so  ist 
es  nicht  wunderbar,  dass  viele  Operirte  an  denjenigen  Zu- 
ständen leiden,  welche  man  mit  Stumpfexsudation,  besser  mit 
recidiyirender  Pelveoperitonitis  bezeichnen  muss.  Diese 
recidivirende  Pelveoperitonitis  ist  es  also,  welche  den  Zustand 
dieser  Kranken  nach  der  Operation  so  häufig  zu  einem  sehr  be- 
klagenswerthen  macht  und  nicht  selten  zu  secundären  eingreifen- 
den Operationen  Veranlassung  giebt,  will  anders  man  nicht  die 
Kranken  ihrem  traurigen  Schicksal  überlassen. 

Nicht  die  Wahl  dieser  oder  jener  Methode  oder  dieses 
oder  jenes  Nahtmaterials  ist  es,  sondern  die  zu  Grunde  liegende 
Erkrankung  und  die  nothwendig  unvollkommen  bleibende  Ope- 
ration als  solche,  welche  bei  einem  Theii  der  Pyosalpingectomirten 
das  definitive  Operationsergebniss  nach  der  Laparotomie  trübt. 

Auf  Blutungen,  perimetritische  Adhäsionen,  den  chroni- 
Bchen  Ileus,  Darmcompression,  monate-,  ja  jahrelang  bestehende 
Bauchdecken-Beckenfisteln,  welche  öfters  nach  Laparotomien  bei 
Eiterungen  beobachtet  werden,  soll  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden;  genug,  dass  bei  einem  relativ  grossen  Procentsatz  der 
Laparotomirten  diese  localen  Affectionen  in  mehr  oder  weniger 
heftiger  Weise  bestehen  oder  neu  entstehen. 

Wie  sollen  wir  uns  gegen  diese  notorischen  Nachtheile 
schützen?  Sollen  wir  darum  auf  die  Operation  solcher  un- 
unglücklicher Kranken  verzichten?  Gewiss  nicht;  denn  es  ist 
sicher,  dass  bei  einem  erheblichen  Procentsatz  dieser  Operirten 
eine  Dauerheilung  eintritt.  Gerade  wie  beim  Carcinom  sind 
wir   daher   auch   hier  verpflichtet,    die  Pyosalpingectomie   und 
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Oophorectomie  durch  Laparotomie  weiter  zu  üben,  wenn  auch 
ein  Theil  der  Operirten  nicht  geheilt  wird. 

So  stände  die  Angelegenheit,  wenn  nicht  durch  eine  aus- 
gezeichnete Ekitdeckung  P^an's  ein  grosser  Fortschritt  bei  der 
Operation  der  Beckeneiterungen  gemacht  worden  wäre. 

Pean*)  schlug  vor,  bei  Beckeneiterung  —  Suppuration  pel- 
vienne,  worunter  freilich  alle  möglichen  Beckenabscesse,  auch  Pyo- 
Salpinx  duplex,  Ovarialabscesse  etc.  verstanden  sind —  die  Gastratio 
uterina,  d.  h.  die  Hysterectomia  vaginalis  auszufahren,  wobei 
Beckenabscesse  etc.  geöffnet  würden  und  ausheilen  könnten.  In- 
dem er  hier  die  Hysterectomie  vaginalis  ausführte,  versuchte  er 
mit  einem  Schlage  sowohl  die  durch  die  Laparotomie  als  die  durch 
die  gleichzeitige,  bereits  bestehende  oder  eventuell  drohende  Ent- 
zündung und  Eiterung  bedingten  Nachtheile  zu  eliminiren.    Ihm 


1)  PS  an,  Bnlletin  de  rAcadSmie  No.  27,  1890,  and  Yerhaadl.  des 
X.  intern,  medlc.  CongresseB  Berlin,  Bd.  8. 

Der  historischen  Gerechtigkeit  wegen  mnss  festgestellt  werden,  dass 
Po  an  nicht  nur  das  Verdienst  gebfihrt,  die  Klemm-Methode  in  die  Gynä- 
kologie eingeführt  m  haben,  sondern  das  noch  bei  weitem  höhere,  die 
Uternsexstirpation  bei  Fällen  von  Beckeneitenmg  als  wirksames  Mittel 
entdeckt  zn  haben.  Es  verBchlSgt  hierbei  nichts,  dass  And<»re,  unter  Anderen 
Doyen,  Jacobs  und  ich,  über  die  Castratio  uterina  bei  eomplioirten 
Beckenabscessen  hinaosgegangen  sind,  andi  nicht,  dass  PS  an  vielleidit 
dnrch  einen  Zufall  seine  erste  Uternsexstirpation  bei  Beckenabsoess  machte 
Jedenfalls  hat  er  dieselbe  im  Jahre  1890  auf  dem  Berliner  Congress 
bei  Eiterungen  empfohlen,  mit  dem  Bemerken,  er  habe  die  erste  1887 
geübt.  Durch  eine  Notiz  Leopol d^s  (Verhandl.  der  deutschen  Ges.  fOr 
Gyn.  Bd.  Y,  1898,  3.  274  u.  276,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  46,  8.  21,  Anm.  2, 
Gentralbl.  f.  Gyn.  1894,  No.  16,  S.  878,  Verhandl.  d.  Internat  Gongr. 
in  Rom)  kann  der  Anschein  erweckt  werden,  als  ob  L.  womöglich  noch 
vor  P^an,  die  Indioation  der  Totalexstirpation  des  Uterus  bei  Becken- 
eiterung zuerst  aufgestellt  hätte.  Er  beruft  sich  hierbei  auf  eine  Pnblioaftion 
im  Arch.  t  Gyn.,  „3.  422  u.  442**,  wohl  im  Bande  XXX  1889.  Hier 
wird  Aber  „2  Fllle  von  Uternsexstirpation  im  Anschluss  an  GastraUon 
wegen  schwerer  Neurosen^  berichtet.  In  beiden  FäUen  ist  also  nicht 
wegen  Beckeneiterung,  sondern  wegen  Neurosen  operirt;  zudem  handelte 
es  sich  in  keinem  der  beiden  Fälle  um  eine  Eiterung.  Hätte  es  sich 
aber  auch  in  Jenen  Fällen  um  eitrige  Erkrankungen  gehandelt,  so  war 
dennoch  nicht  aus  dieser  Indication  heraus  die  Hysterectomie  ausgefShrt 
worden,  sondern  wegen  Fixation  des  Uterus  und  Neurosen.  Hur  dem 
gebührt  das  Verdienst,  als  Entdecker  einer  heilbringenden  Methode  ge- 
nannt zu  werden,  der  zuerst  in  bewusster  Weise  sie  übt,  empfiehlt  und 
mit  seiner  Person  für  dieselbe  eintritt. 
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folgten  bald  mehrere  nzösiche  fra Autoren,  unter  Anderen  Se- 
gond^),  Doyen'),  Richelot'),  Jacobs  (Brttssel)^)  n.  A. 

Pean  nnd  Segond  legten  auf  die  Entfernung  des  Utems 
sogar  einen  so  grossen  Werth,  dass  Segond  ansdrücklich  her- 
vorhob, Kranke  mit  „Soppuration  pelvienne**  befinden  sich  viel 
besser,  wenn  man  den  Utems  exstirpirt  nnd  die  kranken  Appen- 
dices  an  Ort  nnd  Stelle  belässt,  als  umgekehrt,  wenn  man  die 
Appendices  entfernt  und  den  Uterus  schont. 

Ueberall  da,  wo  die  Adnexe  auf  beiden  Seiten  des  Uterus 
krank  w&ren,  sollte  man  auch  da,  wo  die  Möglichkeit  einer  Ope- 
ration per  laparotomiam  vorläge,  auf  diese  verzichten  und  nur 
den  Uterus  per  vaginam  entfernen. 

Bis  jetzt  habe  ich  dieser  Indication  widerstanden  und 
überall  da,  wo  die  Pyosalpingo-Oophorectomia  per  laparotomiam 
möglich  war,  diese  ausgeführt.  (Cf.  meine  obige  Statistik  tiber 
die  von  mir  ausgeführten  Laparotomien  bei  entzUndlichen  und 
eitrigen  Tubenerkrankungen.) 

Indessen  war  ich  von  dem  Werthe  der  Entfernung  des 
Utems  bei  gewissen,  aus  den  von  P6an  gegebenen,  zu  allgemeinen 
und  vieldeutigen  Indicationen  herausgesonderten  Eiterungen  im 
Becken  so  überzeugt  und  hatte  überdies  selbst  bei  zahlreichen 
Hysterectomien  wegen  Carcinom  und  Myom  so  häufig,  damals 
nur  nebenher,  Pyosalpinxsäcke  mit  entfernt,  resp.  peri-  und  para- 
metrane  Abscesse  eröffnet,  dass  ich  beschloss,  die  von  P6an  aus- 
geführte Idee  zu  verfolgen  und  in  geeigneten  Fällen  zu  prüfen. 
Aber  in  zwei  principiell  wichtigen  Punkten  ging  ich  von  Hause 
aus  anders  vor  wie  Pöan. 

Erstens  intendirte  ich  nicht  bloss  die  Entfernung  des  Uteras 
per  vaginam,  sondern  erst  recht  die  der  eitrigen  Appendices  (Pyo- 
salpinx,  abscedirte  Ovarien)  und  der  intra-  und  extraperitonealen 
Eiterherde  mitsammt  ihren    Wandungen.     Ich  befinde  mich  in 


1)  Segond,  De  Thyst^rectomie  vaginale  dans  le  traitement  des 
supporatioiis  pelviemies.  Annales  de  Gyn.  et  d^obst^t  1891,  p.  161; 
Suppnrations  pelviennea,  GoDgr^s  international  de  Gynöoologie  et  d^ob- 
stMriqne,  Bnixelles  1892. 

2)  Doyen,  Traitement  diimrg.  des  affections  inflammatoires  et  nöo- 
plasiqaes  de  Pat^ras  et  des  ses  annezes.  Extrait  des  Archives  pro- 
vendales  de  Chirurgie  1898,  p.  24. 

8)  Bichelot,  Ardiivea  gön^rales  de  m^decine  1898,  Jnin  et  Jnillet. 
4)  8.  Bericht  von  MaxLandaua.a.0.:  Ueber  vaginale  nnd  abdo- 
minale Operationen.    Aroh.  f.  Oyn&k.  Bd.  XLVI,  Heft  1. 
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dieser  Beziehung  in  vollkommener  Uebereinstimmong  mit  Doyen, 
Richelot,  Jacobs,  welche  dasselbe  Postulat  der  radi- 
calen  Entfernung  aufgestellt  haben.  Ich  bin  auch  überzeugt, 
dass  sie  diesem  Postulat  gerecht  geworden  sind,  vor  Allem  da, 
wo  es  sich  um  Adnexerkrankungen  einfach  entzündlicher  Natur 
handelte  und  gewiss  auch  bei  einer  Anzahl  eitriger  Processe  im 
Becken.  Aber  da  eine  spedelle  Casuistik  von  Seiten  dieser  Autoren 
nirgends  gegeben  wird,  so  ist  ein  Vergleich  der  von  mir  und 
von  jenen  operirten  Fällen  unmöglich.  Jedenfalls  liegt  die  von 
M.  Landau  ausdrücklich  notirte,  mit  jener  idealen  Forderung 
im  Widerspruch  stehende  Thatsache  vor,  .dass  Doyen  4mal 
unter  61,  Jacobs  28mal  unter  149,  Richelot  61mal  unter 
169  Fällen  nicht  bloss  Tuben,  sondern  sogar  Theile  des  Uterus 
bei  der  Operation  zurückgelassen,  und  somit  die  radicale  Ope- 
ration nicht  ausgeführt  haben. 

Dagegen  habe  ich  so  sehr  an  dem  Princip  festgehalten,  mich 
mit  der  Castratio  uterina  nicht  zu  begnügen,  dass  ich  in  denjenigen 
Fällen,  in  denen  ich  auf  vaginalem  Wege  nicht  zum  Ziele  kam, 
sofort  die  Laparotomie  anschloss,  die  nach  vorheriger  Ent- 
fernung des  Uterus  eine  ganz  andere  Bedeutung  und  Prognose  hat. 

Zweitens  machte  ich  die  vaginale  Radicaloperation  nicht 
schlechtweg  bei  jeder  Eiterung  im  Becken,  sondern  behandelte  nach 
den  oben  geschilderten  Grrundsätzen  uniloculäre  Abscesse  mit  In^ 
cision  etc.  Selbst  die  Fälle  von  doppelseitiger  multiloculärer  Pyo- 
Salpinx,  bei  denen  es  nicht  möglich  war,  conservativ  zu  verfahren, 
bei  denen  jedoch  die  Chancen  einer  Laparotomie  gute  zu  sein 
schienen,  schloss  ich  von  der  Hystero-Oophoro-Salpingectomia 
vaginalis,  der  vaginalen  Radicaloperation,  bis  jetzt  aus.  Dagegen 
wählte  ich  für  dieses  Verfahren  Kranke  mit  solchen 
multiplen  Eiteransammlungen  ans,  bei  welchen  jedes 
andere  Verfahren,  wie  Incision,  die  Laparotomie  etc. 
entweder  aussichtslos  oder  zu  gefährlich  schien,  mit 
anderen  Worten:  ich  unterwarf  nur  solche  Kranke  der 
Radicaloperation,  welche  an  sonst  unheilbaren  com- 
plicirten  Beckenabscessen  litten. 

Ich  definire  die  complicirten  Beckenabscesse  nach  thera- 
peutischen Rücksichten  als  solche,  bei  denen  die  Operation  der 
Laparotomie  zu  gefährlich  und  eine  Incision  von  der  Scheide  oder 
Bauchdecken  aus  ungenügend  sein  muss.  Nach  pathologisch- 
anatomischen Gesichtspunkten  aber  so,  dass  neben  vorhandener 
Pyosalpinx  oder  Ovarialabscessen  noch  perisalpingitische  oder  peri- 
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oophoritiBche  oder  überhaupt  multiple,  von  einander  gesonderte,  in- 
tra-  und  subperitoneale  Abscesse  vorhanden  sind.  Ohne  das  snbjec- 
tive  Moment  bei  einer  derartigen  Bezeichnung  zu  verkennen  (ist  doch 
in  gewissem  Sinne  fast  jede  Pyosalpinx  eine  „complicirte''),  be- 
merke ich  ausdrücklich,  dass  ich  nur  die  schwersten  Fälle  und 
nicht  etwa  bloss  doppelseitige  Tubensäcke  mit  eventueller  Perfo- 
ration in  Blase  oder  Mastdarm  ohne  derartige  intra-  und  extra- 
peritoneale Abscessbildungen  als  Testobjecte  ftr  die  Zweckmässig- 
keit, den  Werth  und  den  Erfolg  der  von  mir  ausgeführten  vaginalen 
Radicaloperation  bei  complicirten  Beckenabscessen  an- 
sehen möchte.  Dass  diese  Operation  auch  bei  doppelseitiger 
uncomplicirter  Pyosalpinx  zweckmässig  ist,  will  ich  hier  nicht 
erörtern,  um  die  Discussion  nicht  auf  ein  anderes  Gebiet  hin- 
überzuspielen. 

Für  die  Ausftihrung  dieser  meiner  Methode  benöthigte  ich 
selbstverständlich  der  von  mir  seit  1887^)  cultivirten,  durch 
P6an  in  die  operative  Gynäkologie  eingeführten  Klemm- 
Methode  und  hatte  Gelegenheit,  seit  Mai  1893  bis  jetzt,  also  in 
einem  Jahre,  in  84  Fällen  von  Beckeneiterung  von  der  oben 
charakterisirten  Beschaffenheit  diese  Methode  nach  mehrfachen 
Richtungen  hin  auszubilden. 

Ein  Blick  auf  die  untenstehende  tabellarische  Uebersicht  be- 
weist Ihnen,  dass  in  allen  dort  verzeichneten  eitrigen  Fällen 
1 — 26*)  die  von  mir  skizzirten  anatomischen  Verhältnisse  des 
complicirten  Beckenabscesses  vorliegen:  d.  h.  dass  hier  aus- 
nahmslos neben  eitrigen  Tuben  oder  Ovarialaffectionen  gleich- 
zeitig gesonderte  multiple  intra-  oder  extra-peritoneale  Ab- 
scesse bestanden:  also  Perisalpingitis,  Perimetritis,  Parametritis 
purulenta,  Pyocele  retrouterina  u.  s.  w.  Gerade  diese,  nicht 
bloss  von  mir  complicirt  genannten  Fälle,  die  im  Uebrigen 
zum  allergrössten  Theil  meist  von  competenter  Seite  und 
ebenso   von  mir  vordem   erfolglos  behandelt  worden   sind,   be- 


1)  L.  Landau,  Zar  Diagnose  und  Therapie  des  Gebärmutter- 
krebses.    1888,  No.  7  u.  8. 

Zur  Pathologie  and  Therapie  des  GebärmatterkrebBes.  1889. 
Volkm.  Samml.  klin.  Vortr.  No.  888  and  Yerhandl.  d.  X.  Internat,  med. 
Gongr.  sa  Berlin,  Bd.  III,  Abhl.  VIII,  S.  51. 

Th.  Landau,  Zar  Geschichte,  Technik  und  Indication  der  voll- 
ständigen Aasrottang  der  krebsigen  Gebärmatter.     1898.    Klin.  Woch. 

S)  Ueber  die  nach  diesen  26  operirten  8  weiteren  Fälle  von  com* 
plicirtem  Beckenabflcess  wird  a.  a.  0.  berichtet  werden. 
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trachte  ich  als  eigentliche  PrttfiBteine  itir  den  wahren  Werth 
der  hier  vorgeschlagenen  Operationsmethode,  der  radicalen 
Vaginaloperation. 

Wegen  der  hohen  Wichtigkeit  lasse  ich  die  an  anderer 
Stelle  *)  ansftthrlich  publicirten  Krankengeschichten  in  Tabellenform 
hier  folgen.  Ich  bemerke,  dass  dieselbe  sihnmtliche  mit  der 
vaginalen  Radicaloperation  von  mir  behandelten  Fälle  von  com- 
plicirten  Beckenabscessen  genan  in  chronologischer  Reihenfolge 
repräsentirt.    (s.  Tabelle.) 

Mit  Ausnahme  eines,  und  zwar  des  zeitlich  ersten  Falles, 
welcher  ans  der  Indication  eines  complicirt«n  Beckenabscesses  der 
radicalen  Vaginaloperation  imterworfen  wurde,  waren  sämmt- 
liche  Fälle  chronisch.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  geradezu 
um  die  sofortige  Erfüllung  einer  Indicatio  vitalis.  Eine  solche 
dringende  Anzeige  lag  aber  auch  in  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochener Weise  in  anderen  Fällen,  besonders  edatant  im 
Fall  15  vor. 

In  den  Fällen  von  1—26  war  Eiter  in  allen  möglichen  Zu- 
ständen, als  jauchiger,  käsiger,  stinkender,  dflnnflttssiger  etc.  Eiter 
vorhanden. 

In   säinmtlichen   Fällen   war   die  Affection   eine   derartige, 
dass   an   eine   Fnnctionserhaltung   von  Uterus,   Tuben,  Ovarien 
nicht  zu   denken  war,   wie   aus   der  pathologisch-anatomischen 
Rubrik  der  Tabelle  ersichtlich  ist,  letztere  zeigt  obenein  in  ganz 
charakteristischer  Weise,   dass  es   sich   thatsächlich  bereits  um 
sterile  Kranke  handelte;  denn  unter  den  38  Operirten  waren 
22  Oparae,  von  denen  3  abortirt  hatten, 
7  Iparae, 
2  2parae, 
2  m.parae. 

Die  Genese  des  Leidens,  welches  zum  Theil  an  Wochen- 
bett, Aborte,  zum  Theil  an  artificielle  Eingriffe,  zum  Theil 
an  Gonorrhoe  sich  anschloss,  war  in  einzelnen  Fällen  schwer, 
oder  wenigstens  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  eruiren. 

Bei  fast  allen  Kranken  bestand  das  Leiden  in  schwerer 
Form  schon  mehrere  Jahre,  bei  vielen  waren,  wie  die  Tabelle 
zeigt,  vielfache  von  temporärem  Erfolg  begleitete  Operationen, 
Incision,  Resection,  Laparotomie,   zum  Theil  von  Anderen,   zum 


1)  L.  Landau,   Zar   Pathologie  und  Therapie  der  BeckeaabsoeBQe 
des  Weibes.    Arch.  f.  GTiiIk.  Bd.  XLVI,  Q.  8, 
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Theil  von  mir  ansgeführt  worden.  (S.  Fall  1,  4,  5,  9,  10,  16, 
20,  21,  22,  25,  28.) 

In  einzelnen  Fällen  bestanden  Complicationen,  die  den 
KrankheitszuBtand  und  die  Operation  erschwerten,  in  Gestalt  von 
Myomen.    (S.  Fall  5,  10,  21,  27,  38.) 

Fistulöse  Dnrchbrttche  der  Abscesse  nach  dem  Darm  oder 
der  Blase  boten  Fall  2,  8,  10  und  traten  bei  bezw.  nach  der 
Operation  zu  Tage  in  Fall  14  und  21.  In  diesen  wurde  mit 
Erfolg  der  sofortige  Darmverschluss  nach  Laparotomie  und 
circulSrer  Resection  der  verletzen  Darmpartie  vorgenommen. 

Dass  derartige  Darmverletzungen  in  so  complicirten  Fällen  bei 
der  radicalen  Vaginaloperation  (ebenso,  wie  beiläufig  bemerkt, 
wenn  man  den  Versuch  macht,  hier  die  kranken  Theüe  durch 
Laparotomie  zu  entfernen)  unvermeidlich  sein  werden,  folgt 
ans  den  pathologischen  Veränderungen  und  Verwachsungen, 
welche  der  Darm,  ganz  besonders  die  Flexura  sigmoidea,  dann 
erfahrt,  wenn  z.  B.  der  linksseitige  Tubensack  sich  subserös  nach 
dieser  Darmpartie  hin  entwickelt  hat  und  vielleicht  schon  vor- 
her Gommunicationen  beider  Canäle  bestanden. 

Auf  die  Technik  der  Radicaloperation,  welche  von  der  üb- 
lichen Exstirpationsweise  des  Uterus  bei  Carcinom  oder  Myom 
verschieden  und,  wie  man  für  viele  Fälle  nicht  läugnen  kann, 
keine  ganz  leichte  ist,  will  ich  an  anderer  Stelle  eingehen. 

Jedenfalls  spricht  auch  das  Ergebniss  des  eingeschlagenen 
Verfahrens  für  die  Wahl  desselben  in  vorbezeichneten  Fällen, 
denn  sämmtliche  Operirte  haben  den  Eingriff  nicht  nur 
überstanden,  sondern  sind  von  ihren  auf  andere  Weise 
nur  mit  erheblichster  Lebensgefahr  oder  überhaupt 
nicht  zu  beseitigenden  Leiden  durch  die  Radical- 
operation definitiv  geheilt. 


V. 

lieber  den  Stoffwechsel  fettleibiger  Menschen 

bei  Entfettungscuren. 

Von 

Prof.  TOB  Moorden    and    Dr.  C»rl  Il*pper 

Berlin.  Kissingen. 

M.  H.!  Icli  beabsichtige  Ihnen  heute  über  einige  Stoff- 
wechselnntersuchnngen  bei  fettleibigen  Individuen  zu  berichten, 
welche  ich  vor  einer  Reihe  von  Jahren  begonnen  und  zum 
gröBsten  Theile  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Dapper  ans  KiBsingen 
dnrchgeftlhrt  habe.  Sowohl  ich  selbst,  wie  College  Dapper 
haben  über  unsere  ersten  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  schon 
Mittheilung  gemacht*).  Inzwischen  sind  die  Arbeiten  fortgesetzt 
und  manches,  was  wir  bei  der  ersten  Publication  hypothetisch 
aussprechen  mussten,  lässt  sich  jetzt  mit  grösserer  Sicherheit 
hinstellen. 

Ich  greife  zum  Zwecke  des  heutigen  Vortrages  aus  den 
Untersuchungen  dasjenige  heraus,  was  sich  auf  den  Eiweiss- 
Umsatz  bei  Entfettungscuren  bezieht.  In  die  Sprache  der  Praxis 
übersetzt,  bedeutet  dieses  Wort,  dass  wir  uns  mit  der  Frage 
beschäftigen  wollen,  wie  weit  es  gelingt,  wtiirend  der  Ent- 
fettungscuren dem  Körper  die  Aufrechterhaltung  des  Eiweiaa- 
bestandes  zu  sichern.  Wir  stehen  bei  fettleibigen  vor  der  Auf- 
gabe, durch  Entziehungscuren  eine  Substanz  des  Körpers,  das 
Fett  zu  vermindern,  dagegen  eine  andere  Substanz,  dasEiweiss 


1)  V.  Noorden,  Berl.  physiol.  Gesellsehaft,  17.  Febmar  1898.  — 
Dapper,  Stoff wechBel  bei  Entfettungscuren.  Zeitschr.  f.  klin.  Med., 
XZm,  U8.    1898. 
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bezw.  seine  Träger:  Blut,  Drüsen,  Masknlatur  eu  schonen  oder 
womöglich  zu  vermehren. 

Theorie  und  Praxis  haben  die  Berechtigung  dieser  Forde- 
rung von  jeher  anerkannt ;  zahlreiche  Discussionen  und  Schriften 
legen  Zeugniss  daftir  ab.  Schlechte  Erfahrungen,  welche  bei 
Entfettungscuren  öfters  gemacht  wurden,  Eintritt  von  Muskel- 
schwäche und  Herzschwäche,  bezog  man  —  vielleicht  allzu  ein- 
seitig —  auf  einen  die  Fettverluste  begleitenden  Schwund  von 
Körpereiweiss.  Daher  kehrte,  namentlich  in  den  unter  dem 
Eindruck  der  Voi tischen  Arbeiten  stehenden  Publicationen  der 
letzten  20  Jahre  die  Frage  immer  wieder:  wie  schtltzt  man 
bei  Entfettungscuren  am  besten  das  Körpereiweiss, 
an  dessen  Bestand  Kraft  und  Leistungsfähigkeit  des 
Organismus  gebunden  sind? 

Sehen  wir  zu,  welche  Antwort  die  Stoffwechseluntersu- 
chungen  hierauf  geben  können. 

Alle  Entfettungscuren  gipfeln  darin,  dass  die  Nahrungszufuhr 
unter  den  jeweiligen  Bedarf  des  Körpers  herabgesetzt  wird. 
Dann  wird  nach  unumstösslichem  biologischen  Gesetz  das  Deficit 
an  Brennmaterial  der  eigenen  Körpersubstanz  entnommen. 

Oeht  man  vom  Gleichgewicht  zwischen  Aufnahme  und  Ab- 
gabe aus,  so  kann  das  zur  Entfettung  nothwendige  Nahrungs- 
deficit  hergestellt  werden 

1.  durch  Steigerung  der  Ausgaben,  wie  sie  z.  B.  Muskelarbeit 
mit  sich  bringt; 

2.  durch   Einschränkung    der    oxydationsfähigen    Nahi*ungs- 
mittel. 

Gewöhnlich  wird  beides  vereinigt.  Das  eine  oder  das  andere, 
oder  beides  vereint,  sind  die  unabweislichen  Desiderate  für  jede 
Eitttfettung.  Alle  anderen  Maassnahmen,  wie  Wasserentziehung, 
Trinkcuren,  Bade-  und  Schwitzcuren,  eigenthttmliche  Vertheilung 
der  Nahrung,  zeitliche  Trennung  von  Speise  und  Trank,  alles 
dieses  sind  nur  schätzenswerthe  Httlfsmittel,  um  die  soeben  auf- 
gestellten Grundsätze  leichter  durchzuführen;  es  sind  steuernde, 
aber  night  treibende  Kräfte. 

Wenn  man  nun  den  gesunden,  nicht  fettleibigen  Menschen 
einem  Nahrungsdeficit  oder,  wie  man  auch  sagt,  der  Unter- 
ernährung aussetzt,  so  verliert  er  Körperfett  und  Körpereiweiss 
—  vor  allem  freilich  das  erstere,  aber  gewisse  Mengen  Eiweiss 
gehen  nebenher  zu  Grunde,  so  dass  das  Individuum  schliesslich 
nicht  nur  mager,  sondern  auch  muskelschwach  und  blutarm  wird. 

Vtrhaodl.  der  Berl.  med.  Ge«.  1894.  II.  6 
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Dm  Maas«,  Biit  welchem  das  Körpereiweiaa  an  den  Oesammt- 
yerlnsten  betheiligt  ist,  hXngt  weniger  von  der  IGachiing  der 
Nahrnngabestandtheile,  als  von  der  Oröase  des  Nahrnngsdefidta 
ab.  Anaaerdem  spielen,  wie  ich  mehrfach  gesehen  habe,  indi- 
viduelle Besonderheiten  eine  noch  wenig  verstXndliche,  aber 
sweifelloB  bedeutende  Bolle.  Ich  habe  bei  meinen  Stoffwechsel- 
nntersuchmigen  gesunde  Menschen  getroffen,  welche  auf  jede 
Nahmngsbeschrlinknng  in  der  empfindlichsten  Weise  mit  Verlost 
von  Körpereiweiss  reagirten  und  andere  Menschen,  bei  welchen 
diese  Verloste  kaom  nennenswerthe  Grade  erreichten.  Diesen 
persönlichen  Factor  hat  man,  vielleicht  wegen  der  überwiegenden 
Benotzong  des  Thierexperimentes,  bisher  kaom  beachtet  ond 
daher  hat  man  viel  zo  schematiache  Aoffassongen  über  diese 
Dinge  gewonnen. 

Wie  liegen  die  Dinge  non  beim  fettleibigen  Menschen? 
Bis  vor  korzem  war  man  darüber  nicht  im  geringsten  onter- 
richtet.  Um  so  mehr  wurde  darüber  discotirt,  indem  man  die 
Erfahrongen  über  den  Stoffwechsel  des  gesunden  Hundes  den 
Betrachtungen  zu  Orunde  legte.  Da  hörte  man  Stimmen,  welche 
bei  der  Beschneidung  der  Kost  ausschliesslich  das  Fett  und  die 
Kohlenhydrate  treffen  wollten;  das  Schlagwort  hierflir  heisst 
Banting-Cur.  Andere  wollten  die  Nahrungsmittel  mehr  gleich- 
massig  beschränken  oder  hauptsächlich  das  Fett,  andere  wieder 
hauptsächlich  die  Kohlenhydrate  verbieten.  Wieder  anderen 
imponirten  die  Erfolge,  welche  durch  die  besondere  Betonung 
dieser  oder  jener  nebensächlichen  Maassregel,  wie  Wasserent- 
ziehung, Schwitzcuren  u.  dergl.  erzielt  waren.  Das  eine  ging 
freilich  aus  dem  Widerspruch  der  Meinungen  klar  hervor,  dass 
man  auf  sehr  verschiedene  Weise  Fettleibige  mager  machen 
kann.  Im  Durschnitt  scheint  mit  jeder  Methode  gutes  geleistet 
zu  sein,  doch  konnte  auch  von  den  Fanatikern  einer  jeden  Me- 
thode nicht  geleugnet  werden,  dass  manchmal  der  Kräftezustand 
der  Patienten  in  beunruhigender  Weise  niederging. 

In  den  Debatten,  welche  sich  entspannen,  war  daher  viel 
von  der  Nothwendigkeit,  das  Körpereiweiss  des  Fettleibigen  zu 
schonen,  die  Rede.  Ich  darf  namentlich  an  die  Verhandlungen 
des  IV.  Congresses  für  innere  Medicin  im  Jahre  1885  und  die 
sich  anschliessende  Polemik  erinnern.  Jeder  rühmte  von  seiner 
Methode,  dass  sie  jene  allseitig  anerkannte  Forderung  am  besten 
erfülle.  Doch  waren  die  thatsächlichen  Grundlagen  dieser  theore- 
tischen   Empfehlungen   äusserst  dürftig  und  unzureichend.    Sie 
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bestanden  in  Ernährungsversnchen  bei  gesunden  Thieren,  und  es 
war  sebr  kUbn,  die  sich  vielfach  widersprechenden  Resnltate 
derselben  ohne  weiteres  ftir  die  Behandlang  fettleibiger  Menschen 
fimchtbar  machen  zn  wollen. 

Seltsamer  Weise  hatte  aber  Niemand  nntersncht,  wie  sich 
der  Eiweissstoffwechsel  bei  den  Entziehnngscuren 
Fettleibiger  in  Wirklichkeit  einstellt. 

Um  hierüber  etwas  zn  erfahren,  war  die  Versuchsanordnnng 
nicht  schwer  zn  finden  nnd  die  Versnche  waren  für  jeden  mit 
der  Technik  Vertrauten  nicht  schwer  durchzuflihren.  Es  galt, 
sich  zunächst  genaue  Eenntniss  ttber  die  Menge  und  Zu- 
sammensetzung der  dem  Patienten  curgemäss  zugewiesenen  und 
von  ihm  thatsächlich  verzehrten  Nahrung  zu  verschaffen.  Sodann 
musste  der  vollständig  aufgefangene  Harn  und  der  gleichfalls 
vollständig  gesammelte  Roth  nach  verschiedener  Richtung,  vor 
Allem  auf  ihren  Stickstoffgehalt  untersucht  werden. 

Aus  der  Oegenflberstellung  der  Einfuhr  und  Ausfuhr  ergiebt 
sich,  ob  der  Körper  N-Substanzen  oder  m.  a.  W.  Eiweiss  verlor  <). 
Derartige  Versuche  mussten  bei  möglichst  vielen  fettleibigen 
Individuen  und  bei  möglichst  vielgestaltigen  Emährungsformen 
lange  Zeit  durchgeführt  werden. 

Die  ersten  Schritte  nach  dieser  Richtung  wurden  gleich- 
zeitig von  mir  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Dapper  und  von 
F.  Hirschfeld  unternommen.  Wir  einerseits,  Hirschfeld*) 
andererseits  kamen  zu  entgegengesetzten  Resultaten.  In  unseren 
zunächst  bei  einem  Individuum  unter  verschiedenen  Bedingungen 
angestellten  Versuchen  ergab  sich,  dass  man  es  erzielen  kann, 
bei  Fettleibigen  durch  Entziehnngscuren  starke  Fettverluste  zu 
veranlassen,  ohne  dass  im  Oeringsten  Körpereiweiss  zu  Grunde 
ging.  Freilich  ergaben  sich  gewisse  Schwierigkeiten  fttr  die 
Erreichung  dieses  idealen  Zieles,  welche  nur  durch  sorgfältiges 
Laviren  in  Bezug  auf  Qualität  und  Quantität  der  Nahrung  zu 
ttberwinden  waren.  Dass  man  nicht  schematisiren  und  an  der 
planmässigen  Eostordnung  starr  festhalten  dttrfe,  zeigte  sich 
sofort  Die  Schwierigkeiten  traten  auch  dadurch  in  grelle  Be- 
leuchtung, dass  bei  demselben  Individuum,  welches  vorher  in 
2   langgedehnten  Versuchsperioden   seinen   Eiweissbestand  vor- 


1)  1  gr  verlorenen   Stickstoffs   bedeutet  den  Verlust  von   6,26  gr 
Eiweiss  oder  von  29,4  gr  Fleisch. 

2)  Hirsohfeld,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXII.  U2.  1898. 
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trefflieb  behauptet  batte,  bei  einer  späteren  Entfettnngscur  kleine 
Verluste  von  Eörpereiweiss  nicbt  eu  vermeiden  waren.  Immer- 
hin war  die  principielle  Frage,  ob  im  Gegensatz  zum  Ver- 
halten des  gesunden  Menschen,  ein  ansehnliches  Nah- 
rungsdeficit  von  Fettleibigen  ohne  Verlust  von  K9r- 
pereiweiss  vertragen  werden  könne,  unbedingt  zu 
bejahen. 

Theoretisch  war  dieses  gewiss  interessant  genug;  es  handelte 
sich  jetzt  darum,  festzustellen,  in  wie  weit  das  theoretisch  mögliche 
praktisch  auch  immer  erreicht  werde.  Da  waren  zunächst  die  Aus- 
sichten recht  ungttnstig.  Denn  gleichzeitig  mit  unserer  ersten  Mit- 
theilung erschien  die  erwähnte  Arbeit  von  F.  Hirschfeld  und  da 
war  über  mehrere  Fälle  berichtet,  in  welcher  zwar  die  Entfett- 
nngscur ohne  jede  Störung  verlief,  aber  nach  Maassgabe  der  con^ 
trollirenden  Stoffwechseluntersuchungen  ansehnliche,  z.  Th.  sehr 
ansehnliche  Mengen  Eörpereiweiss  mit  dem  Fett  zugleich  aus- 
geliefert waren.  Fälle  mit  günstigerem  Resultat,  d.  h.  ohne 
jeden  Verlust  von  Eörpereiweiss  verzeichnet  Hirschfeld  über- 
haupt gar  nicht,  er  bestreitet  mit  empirischem  und  theoretischem 
Material  die  Möglichkeit,  die  Eörpereiweissverluste  bei  Ent- 
fettungscuren  ganz  zu  vermeiden  und  meint,  man  müsse  sie  eben 
mit  in  den  Eauf  nehmen  und  sich  mit  der  Erfahrung  zufrieden 
geben,  dass  diese  Verluste  ohne  Nachtheil  bleiben. 

Wenn  sich  nun  auch  gegen  die  Versuchsanordnung  bei 
Hirschfeld  gewisse  Einwände  erheben  lassen,  so  genügen  sie 
doch  nicht,  um  gegen  das  Oesammtresultat  Zweifel  wachzurufen. 
In  den  meisten  Fällen  waren  die  Differenzen  zwischen  N-Ein- 
nahme  und  N- Ausfuhr  so  bedeutend,  dass  sie  volle  Berücksich- 
tigung erheischten,  selbst  wenn  sie  von  einem  weniger  erfahrenen 
Untersucher,  als  Hirsch  fei  d,  festgestellt  und  mitgetheilt  wären. 
Mit  der  Thatsache,  dass  man  unter  umständen  recht  erheblich 
in  die  Eiweissvorräthe  des  Organismus  bei  Entfetungscuren  ein- 
greift, ist  also  zu  rechnen.  Ich  ersehe  aus  Hirsch feld 's  Tabellen'), 
dass  7  fettleibige  Personen  zusammen  an  140  Tagen  16.9  Eilo 
an  Gewicht  verloren;  davon  entfielen  mindestens  llVt  Kilo  d.  h. 
72  pGt.  auf  Muskelileisch.  Wie  sich  die  übrigen  28  pGt  des 
Gewichtsverlustes  auf  Gewebewasser  und  Eörperfett  vertheilen, 


1)  Berücksichtigt  sind  die  Patienten:  Li.,  W.,  Be.,  Kl.,  Kn.,  Lf., 
Nr.;  für  die  übrigen  8  Patienten  Hirsch feld^s  Ifast  sich  das  G^ammt- 
resultat  aus  dem  Texte  nicht  ersehen;  cf.  pag.  160  o.  151  bei  Hirsch- 
feld. 


85 

läset  sich  nicht  benrtheileD.  Was  Hirsohfeld  durch  Entziehnngs- 
euren  erzielte,  war  also  im  wesentlichen  Moskelschwund,  aber 
keine  Entfettung. 

Anders  als  mit  den  anzuerkennenden,  aber  nicht  gerade  er- 
munternden Thatsachen  ist  es  mit  den  Schlussfolgerungen.  An 
dem  resignirenden  Schluss  Hirsch feld's,  dass  ein  im  Einzel- 
falle nach  Kilo  rechnender  und  die  Fettabgabe  numerisch  über- 
treffender Fleischverlust  gleichgiltig  sei,  brauchen  wir  uns  zu- 
nächst nicht  zu  betheiligen. 

Natürlich  veranlassten  die  Mittheilungen  Hirschfeld's  mich 
und  meinen  Mitarbeiter,  die  begonnenen  Versuche  fortzusetzen. 
Angesichts  der  Strittigkeit  der  Frage,  gingen  wir  bei  den  Unter- 
suchungen auf  das  peinlichste  genau  vor.  Hunderte  von  Analysen 
der  Nahrungsmittel,  des  Harns  und  des  Koths  kamen  zur  Aus- 
führung, und  ich  darf  wohl  sagen,  dass  diese  Stoffwechselversuche 
zu  den  technisch  vollendetsten  gehören,  welche  bei  Menschen 
in  Fragen  der  Pathologie  überhaupt  ausgeführt  sind. 

Die  neuen  Erfahrungen  beziehen  sich  zunächst  auf  4  Indivi- 
duen, von  denen  3  etwa  einen  Monat,  das  4.  etwa  i  Monat  unter 
fortlaufender  Controlle  der  Einnahme  und  Ausgabe  standen.  Dazu 
kommt  noch  eine  6.,  bereits  vor  3Vt  Jahren  angestellte  Ver- 
suchsreihe. 

In  den  4  neuen  Fällen  wurde  die  Nahrung  so  ausgewählt, 
dass  sie  Anfangs  etwa  Vs»  später  noch  weniger  des  wirklichen 
Bedarfs  deckte.  Das  Nahrungsdeficit  war  erheblich  grösser,  als 
in  den  citirten  Fällen  von  Hirsch feld  und  in  Folge  dessen 
waren  auch  die  täglichen  durchschnittlichen  Crewichtsverluste 
erheblicher;  sie  lagen  zwischen  135  und  185  gr.  pro  die,  während 
Hirschfeld  tägliche  Gewichtsverluste  von  71 — 150  gr.,  im  Mittel 
114  gr.  erzielte.  Man  hätte  daher  bei  unseren  Patienten  viel 
eher  Fleischverluste  erwarten  können.  Aber  während  Hirsch- 
feld wie  erwähnt,  im  Mittel  72pGt.  des  Gewichtsverlustes  auf 
Fleisch  berechnen  musste,  haben  unsere  Patienten  ihren  Eiweiss- 
bestand  vollkommen  gewahrt  oder  sogar  verbessert. 

Im  Gegensatz  hierzu  steht  ein  5.  Fall,  in  welchem  bei  den 
allerdings  colossalen  Gewichtsverlusten  von  durchschnittlich  310  gr 
pro  die  kleine  N-Verluste  nicht  vermieden  wurden.  Auf  Fleisch 
berechnet  waren  es  40  gr.  am  Tage  oder  m.  a.  W.  13pGt.  des 
gesammten  Gewichtsverlustes.  —  Natürlich  soll  später  über  die 
Untersuchungen  genau  Bericht  erstattet  werden.  Hier  muss  ich, 
unter  Verzicht   auf  Einzelheiten,   mich  darauf  beschränken  mit 
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kurzen  Worten  die  wichtigsten  Erfahrungen,  welche  wir  in  diesen 
Versuchen  gewonnen,  mitzutheilen. 

1)  In  8  Versuchsreihen  bei  6  fettleibigen  Personen  ver- 
schiedensten Lebensalters  gelang  es  uns  6  mal,  bei  mittleren  und 
starken  Gewichtsabnahmen,  den  Eiweissvorrath  des  Körpers  zu 
schützen  und  die  Verluste  auf  Fett  und  Wasser  zu  beschrSnken. 
Zweimal  wurde  dieses  Ziel  nicht  erreicht. 

2)  Ein  durchgehendes  Qesetz,  nach  welchem  Fettleibige  bei 
einer  bestimmten  Entziehungscur  (Regime:  Banting,  Oertel, 
Ebstein  etc.)  ihren  Eiweissbestand  am  besten  wahren,  besteht 
nicht.  Vielmehr  wird  bei  dem  einen  Menschen  leichter  durch  diese, 
bei  dem  anderen  Menschen  leichter  durch  jene  Kostordnung  das 
Körpereiweiss  geschützt.  Es  lässt  sich  nicht  voraussagen,  welche 
Nahrungsmischung  und  welche  Nahrungsmenge  dem  Eiweissbe- 
Stande  am  günstigsten  ist. 

8)  Immerhin  Hessen  sich  doch  gewisse  Anhaltspunkte  zur  vor- 
läufigen Feststellung  dieses  individuellen  Factors  gewinnen.  Die 
Behauptung  des  Eiweissbestandes  gelang  um  so  leich- 
ter, je  mehr  das  gewohnte  Mischungsverhältniss  der 
Nahrungsstoffe  beibehalten  wurde.  Damach  würde  sich  z.B. 
ein  Mensch,  welcher  vorwiegend  animalische  Kost  zu  verzehren 
pflegt,  am  besten  flir  eine  im  Sinne  von  Banting-Harvey  ge- 
ordnete Cur  eignen.  Als  wir  z.  B.  bei  einem,  fast  ausschliesslich 
an  animalische  Kost  gewöhnten  Arzte  so  verfuhren,  da  hatten 
wir  ausgezeichnete  Erfolge;  als  aber  derselbe  Arzt  etwas  weniger 
Eiweiss  und  dafür  durchaus  ungewohnte  Mengen  von  Kohlen- 
hydrate nahm,  da  waren  nachhaltige  Fleischverluste  nicht  zu 
vermeiden. 

Aehnlich  lagen  die  Dmge  bei  einem  fettleibigen  Dienst- 
mädchen. Dieselbe  pflegte  sehr  viel  Kohlenhydrate  und  sehr 
wenig  Fett  zu  gemessen.  Als  nun  in  Folge  des  besonderen 
Versuchsplans  bei  der  Entziehungscur  das  Fett  sich  bis  zur 
Höhe  von  41  pCt.  des  Oesammtnährwerths  in  der  Kost  vor- 
drängte und  die  Kohlenhydrate  nur  88  pGt.  des  Nährwerths  der 
Kost  ausmachten,  da  ging  Eiweiss  verloren. 

Umgekehrt  lagen  die  Dinge  bei  einem  gleichfalls  weder  an 
grössere  Fleisch-,  noch  Fettmengen  gewöhnten  Dienstmädchen. 
Dasselbe  behielt  ihrer  Neigung  gemäss  bei  der  Entziehungs- 
cur verhältnissmässig  viel  Kohlenhydrate  in  der  Kost  und  lieas 
trotz  erheblicher  Fettverluste  erfreulichen  Eiweissansati  erkennen. 

Ich  darf  wohl  die  Vermuthung  aussprechen,   dass   die   an- 
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gttnstlgen  Resultate  Hirschfeld's  z.  Th.  durch  die  Nicht- 
beachtong  dieser  Verhältnisse  sn  erklären  sind.  Vielleicht  sind 
anch  manche  andere  schlechten  Erfahrungen,  welche  man  bei 
Fettleibigen  gelegentlich  der  Entziehungscnren  machte,  anf  die 
angedeutete  Weise  zu  verstehen. 

Es  sollte  daher  —  das  haben  unsere  Versuche  gelehrt  — 
jeder  auf  Entfettung  hinzielenden  Verordnung  eine  möglichst 
genaue  Durchsprechung  und  Abschätzung  der  bisherigen  Lebens- 
gewohnheiten und  namentlich  der  bisherigen  Ernährungsweise 
vorausgehen.  Die  therapeutisch  nothwendigen  Aenderungen 
sollten  mehr  quantitativer  als  qualitativer  Natur  sein.  Es  kommt 
also  wieder  auf  das  oberste  Princip  in  der  Therapie,  auf  indivi- 
dualisirende  Behandlung  hinaus.  Wer  das  vernachlässigt  und 
einer  Theorie  zu  Liebe  für  seine  Fettleibigen  nur  dieses  oder 
jenes,  mit  dem  Namen  eines  Autors  gekennzeichnete  therapeu- 
tische Schema  in  der  Tasche  hat,  muss  sich  auf  schlechte 
Erfahrungen   gefasst  machen. 

4)  Gewinnt  man  aus  der  Bertlcksichtigung  der  individuellen 
Factoren  zwar  einige  brauchbare  Anhaltspunkte,  so  hat  sich 
doch  in  den  Versuchen  gezeigt,  dass  man  anf  gleichmässigen 
Fortgang  der  Dinge  nicht  unbedingt  rechnen  kann,  selbst  wenn 
die  Wahl  der  Nahrung  sehr  gut  getroffen  schien  und  Anfangs 
in  Bezug  auf  Schutz  des  Eiweissvorraths  alles  Gewünschte 
leistete.  Die  Anfangs  geeignete  Kost  ist  nach  einiger  Zeit 
nicht  mehr  geeignet;  sie  muss  geändert  werden,  wenn  man  nicht 
in  raschem  Tempo  einer  Periode  erhöhten  Eiweisszerfalles  ent- 
gegentreiben will.  Die  nothwendig  gewordenen  Aenderungen 
der  Kost  waren  meist  sehr  unbedeutend;  manchmal  genügte  die 
Zulage  von  ein  paar  Gramm  Eiweiss  oder  ein  paar  Gramm 
Kohlenhydrate,  um  sofort  der  Tendenz  zur  Einschmelzung  von 
Körpereiweiss  Einhalt  zu  thun.  Wir  waren  über  die  ausser- 
ordentliche Feinheit,  mit  welcher  der  Eiweissumsatz  bei  Ent- 
fettungscuren  auf  unbedeutende,  scheinbar  lächerlich  kleine 
Aenderungen  der  Kost  reagirte,  sehr  überrascht.  Der  eine  von 
uns  (v.  N.)  hat  bei  seinen  zahlreichen  Stoffwechseluntersuchungen 
am  Menschen  ähnlich  feine  Ausschläge  sonst  niemals  beobachtet. 
Nach  einigen  Tagen  konnte  die  Zulage  ohne  Schaden  wieder 
entfernt  oder  gar  durch  beträchtliche  Verminderung  der  Kost 
abgelöst  werden.  So  kam  es  unter  der  sicheren  Ck>ntrolle  täg- 
licher Bilanzaufstellnng  zu  einem  fortwährenden  Laviren;  und 
auf  kleinen  Umwegen  wurde  das  Ziel  erreicht,  was  durch  starres 
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Festhalten  in  der  einmal  gewählten  Richtung  niemals  gelungen 
wäre. 

5)  Schliesslich  möchte  ich  ans  den  Versuchen  noch  einige  Er- 
fahrungen hervorhehen,  welche  sich  auf  den  Gebrauch  salini- 
scher Abführmittel  beziehen.  Bei  mehreren  der  Personen  kam 
Kissinger  Rakoczy  und  das  durch  Concentration  dieses  Sprudels 
gewonnene  Kissinger  Bitterwasser  zur  Verwendung;  einmal  auch 
das  Wasser  der  neuen  Crodoquelle  in  Harzburg.  Wir  konnten 
die  wohl  durchgängig  gemachte  Erfahrung  bestätigen,  dass  ihr 
Oebrauch  die  Gewichtsabnahme  beschleunigt.  Dagegen  Hess 
sich  von  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  nichts  entdecken.  Das 
Resultat  war  also  so  günstig,  wie  nur  möglich.  Ich  kann  nicht 
leugnen,  dass  wir  Anfangs  im  Bestreben,  den  Eiweissvorrath 
unserer  Patienten  unter  allen  Umständen  zu  wahren,  mit  einiger 
Sorge  zu  diesen  Wässern  gegriffen  hatten.  Denn  es  ist  ja  in 
der  Literatur  viel  von  ihrem  steigernden  Einfluss  auf  die  Ham- 
stoffausscheidung,  bezw.  den  Eiweissumsatz  die  Rede.  Ich 
möchte  übrigens  die  Bemerkung  hieran  knüpfen,  dass  die  in 
den  Lehrbüchern  und  manchen  Bäderschriften  vertretene  Vor- 
stellung von  der  Grösse  dieses  Einflusses  sehr  übertrieben  zu 
sein  pflegt.  Wären  diese  Vorstellungen,  welche  sich  auf  meist 
recht  angreifbare  Versuche  stützen,  richtig,  so  hätte  die  Praxis 
längst  gegen  die  Anwendung  der  salinischen  Quellen  bei  Ent- 
fettungscuren  entschieden. 

Weiter  will  ich  nicht  in  das  Detail  der  Versuche  eintreten. 
Ich  hoffe  gezeigt  zu  haben,  dass  die  zur  Vertiefung  unserer 
theoretischen  Einsicht  so  wichtigen  Stoffwechseluntersnchungen 
auch  in  hervorragendem  Maasse  therapeutischen  Zwecken  dienst- 
bar zu  machen  sind.  Wir  müssen  stets  im  Auge  behalten,  dass 
die  Vornahme  einer  Entfettungscur,  wenn  man  mit  Wochen 
und  Monaten  und  nicht  mit  Jahr  und  Tag  rechnen  will,  schwere 
Eingriffe  in  den  Stoffhaushalt  mit  sich  bringt.  Wir  werden  da- 
her in  allen  Fällen,  wo  über  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus,  diesen  Eingriffen  gegenüber,  sich  Bedenken 
regen,  uns  zu  erinnern  haben,  dass  wir  durch  gewissenhafte  Ver- 
folgung des  Eiweissstoffwechsels  und  zwar  nur  auf  diesem  Wege 
in  die  günstige  Lage  kommen,  gefährliche  Klippen  zu  vermeiden 
und  die  Patienten  vor  Schaden  zu  bewahren.  Die  anscheinend 
grossen,  thatsächlich  aber  weit  überschätzten  praktischen 
Schwierigkeiten  dürfen  uns  nicht  abhalten,  in  heiklen  Fällen 
diesen  Weg  zu  betreten. 


VI. 


Weitere  Mittheilungen  über  Placentartuber- 

culose. 

Von 

Dr.  F*  üeliniAnn^ 

Abhängig  von  der  scharf  ausgeprägten  Richtung,  welche 
die  Tabercnloseforschnng  seit  Koch 's  Epoche  machender  Ent- 
decknng  und  anf  Ornnd  der  Arbeiten  seiner  Schnle  nahm,  hat 
in  dem  letzten  Jahrzehnt  die  Frage  nach  der  Vererbnng  der 
Taberculose  eine  gegen  früher  stark  veränderte  Beleuchtung  er- 
fahren, und  speciell  dasjenige  Moment,  welches  eine  tuberculöse 
Mutter  ihrem  Kinde  mitgiebt,  rückte,  unter  den  nicht  sehr  scharf 
begrenzten  Begriff  der  Disposition  mitgefasst,  aus  einer  seit 
Jahrhunderten  bevorzugten  Stellung  durchaus  in  die  zweite 
Linie.  Diesem  Umstände  ist  es  anscheinend  zu  verdanken,  dass 
die  Placenta,  das  Organ,  welches,  die  Vermittelung  zwischen 
Mutter  und  Kind  darstellend,  in  erster  Linie  geeignet  erscheinen 
musste,  den  Uebergang  einer  Erkrankung  auf  diesem  Wege  zu 
demonstriren,  nicht  die  gebührende  Beachtung  beim  Studium  der 
einschlägigen  Fragen  geAmden  hat.  Vielleicht  auch  kamen  die 
Flacenten  zu  selten  in  die  Hände  pathologischer  Anatomen,  wie 
es  mir  von  dieser  Seite  kürzlich  angedeutet  wurde,  jedenfalls 
war  eine  Beobachtimg  von  Placentartuberculose,  die  ich  im 
vorigen  Jahre   in   der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift^) 


1)  lieber   einen   Fall   von   Tabercalose   der   Placenta.     D.  m.  W- 
1898,  No.  9. 
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mittheilen  konnte,  die  erste  dieser  Art,  welche  nun  zwar,  als 
bis  dahin  unbekannt,  ein  grosses  pathologisch-anatomisches  Inter- 
esse darbot,  zu  weiteren  Schlüssen  jedoch,  da  es  sich  damals 
um  eine  Patientin  mit  acuter  miliarer  Tuberculose  handelte, 
keine  Berechtigung  gab.  Denn  selten  nur,  wenn  überhaupt  je- 
mals, wird  eine  an  miliarer  Tuberculose  erkrankte  Mutter  durch 
die  Geburt  eines  tuberculösen  lebensfähigen  Rindes  zur  Weiter- 
Verbreitung  dieser  verheerenden  Erkrankung  beitragen. 

Diejenigen  Präparate  dagegen,  von  welchen  ich  heute  in 
der  Lage  bin,  im  Folgenden  die  Beschreibung  und  Abbildung 
zu  geben,  und  welche  wiederum  das  typische  Bild  der  Placentar- 
tuberculose  darbieten,  stammen  von  einer  an  chronischer  Lungen- 
nnd  Eehlkopfschwindsucht  leidenden  Patientin,  die  am  1.  De- 
cember  189B  auf  der  Entbindungsanstalt  der  Kgl.  Charit^  ent- 
bunden wurde  und  sich  jetzt  ihres  Leidens  wegen  auf  einer 
inneren  Abtheiiung  der  Charit^  in  Behandlung  findet. 

Ein  derartiges  Vorkommen  konnte  man  schon  nach  jenem 
ersten  Befunde  bei  miliarer  Tuberculose  durchaus  erwarten,  denn 
bekanntlich  finden  sich  auch  bei  den  an  Lungenschwindsucht 
verstorbenen  Individuen  in  einem  verhältnissmässig  grossen 
Procentsatze  von  Fällen  vereinzelte  miliare  Eruptionen  in  anderen 
Organen,  besonders  der  Leber  und  den  Nieren.  Man  kann  ans 
diesem  Befunde  mit  Sicherheit  auf  das  zeitweilige  Vorhanden- 
sein von  infectiösem  Material  in  den  Blut-  und  Lymphbahnen 
schliessen,  und  es  müsste  in  der  That  die  Placenta  eine  beson- 
dere Immunität  sich  bewahren,  wenn  dies  so  blutreiche  Organ 
nicht  ebenfalls  der  Sitz  derartiger  Veränderungen  werden  sollte, 
die  dann  allerdings  eine  viel  erheblichere  allgemeine  Bedeutung 
beanspruchen  können. 

Nach  dem  zweiten  unten  wiedergegebenen  Präparate  sind 
die  tuberculösen  Herde  in  den  Chorionzotten  gelegen,  also  dem 
fötalen  Antheile  des  Mutterkuchens.  Das  Rind  starb  10  Tage 
nach  der  Geburt,  ohne  dass  ich  bei  der  8ection  etwas  von 
Tuberculose  nachweisen  konnte  —  nichts  desto  weniger  glaube 
ich  durchaus,  dass  der  Uebergang  von  dem  einen  kindlichen 
Organ,  dem  Chorion,  auf  ein  anderes,  wie  Drüsen  oder  fijiochen, 
die  im  Rindesalter  vorzugsweise  ergriffen  zu  sein  pflegen,  auf 
einem  durchaus  natürlichen  und  continuirlichen  Wege  sich  voll- 
zieht. Dem  gegenüber  entspricht  die  Annahme  einer  nochmaligen 
extrauterinen  Infection  durch  in  der  Luft  suspendirte  Reime 
einer  viel  gezwungeneren  Annahme  und  giebt  besonders  ittr  das 
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primüre  Befallenseiii  gerade  der  genannten  Organe  eine  nur 
wenig  ausreichende  Erklärung.  — 

Streng  genommen  gilt  das  hier  Gesagte  nur  von  diesem  einen 
Fall,  von  dem  ich  unten  die  Beschreibung  der  Präparate  gebe,  und 
von  weiteren  Untersuchungen,  welche  das  Vorkommen  dieser 
Affection  ziffemmässig  festzustellen  haben  werden,  hängt  die  all- 
gemeine Bedeutung  dieses  Befundes  für  die  Verbreitung  der 
Tuberculose  wesentlich  ab.  Aber  auffallend  wäre  es,  wenn  ich 
eine  wirklich  extrem  seltene  Affection  nach  freilich  genauer 
Untersuchung  der  betreffenden  Placenten  unter  3  Malen  2  mal 
bereits  zu  finden  das  Olttck  gehabt  haben  sollte,  und  ich  möchte 
deshalb  hier  dieVermuthung  aussprechen,  dass  wir  auf  diesem  Wege 
vielleicht  dazu  kommen  werden,  uns  den  alten  Anschauungen,  welche 
ja  auch  in  der  Zwischenzeit  von  einem  Manne  wie  Baumgarten 
stets  eifrig  verfochten  werden,  wieder  mehr  zu  nähern. 

Die  Seltenheit  makroskopisch  sichtbarer  Tuberculose  bei 
den  Föten,  todtgeborenen  oder  gleich  nach  der  Geburt  verstor- 
benen Rindern  tuberculöser  Mütter  kann  natürlich  gegen  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  häufigeren  Ueberganges  der  Erkrankung 
auf  dem  angedeuteten  Wege  nicht  angeführt  werden.  Denn  sind 
schon  in  der  Placenta  selbst  die  Veränderungen  so  geringe,  dass 
dieselben  bis  jetzt  ganz  übersehen  werden  konnten,  so  kann  man 
auch  nicht  erwarten,  dass  dieselben  jenseits  des  durch  den 
Mutterkuchen  gebildeten  schützenden  Walles  irgend  wie  in  die 
Angen  springende  seien.  Auch  die  Möglichkeit  des  vollständigen 
Mangels  einer  jeden  Gewebsreaction  in  diesem  frühen  Stadium 
der  Infection  ist  nicht  ausgeschlossen;  in  dem  Falle  von  Birch- 
Hirschfeld  undSchmorl,  aufweichen  ich  an  anderer  Stelle ') 
näher  eingegangen  bin,  fanden  sich  z.  B.  in  der  Leber  des  er- 
krankten Fötus  Tuberkelbacillen  ohne  jede  tuberculose  Ver- 
änderung des  Lebergewebes.  Vielleicht  kommen  hierbei  be- 
sondere Neigungen  einzelner  kindlicher  Organe  zu  tuberculöser 
Erkrankung  in  Betracht,  welche  von  dem  späteren  Verhalten 
der  Organe  in  dieser  Hinsicht  gänzlich  verschieden  sein  können: 
nach  dem  eben  angefahrten  Beispiel  ist  es  so  nicht  grade  wahr- 
scheinlich, dass  die  Leber  des  Fötus  in  gleichem  Maasse,  wie 
bei  Erwachsenen  für  die  Localisation  der  Tuberculose  günstige 
Bedingungen  darbietet.  Knochen  und  Drüsen  sind  vielleicht 
einer  grösseren  Aufmerksamkeit  werth  als  ihnen  bis  jetzt  zu 
Theil  geworden.  — 

1)  A  a.  O. 
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Die  gerisge  Ansdehniing  der  Taberculose  in  dem  Mntter- 
kuchen  macht  eine  möglichst  genaue  Untersnchong  des  Organs 
in  dem  einseinen  Falle  nöthig.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man 
am  besten  die  Placenten  nach  genauer  Besichtigung  der  fötalen 
und  der  uterinen  Fläche  in  parallele  Schnitte  zerlegen,  die  un- 
gefUhr  V,  cm  von  einander  entfernt,  die  ganze  Dicke  des  Ge- 
webes durchdringen;  auf  diese  Weise  fand  ich  in  diesem  zweiten 
Falle  ca.  8 — 10  verdächtige  Stellen,  welche  ausgeschnitten  und 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  vorbereitet  wurden.  Man  ist 
auch  bei  diesem  Vorgehen  nicht  sicher,  nichts  zu  ttbersehen 
und  wird  gut  thun,  bei  negativem  Resultat  die  Dissection  in 
noch  engeren  Abständen  fortzuführen.  — 

Die  tuberculösen  Herde  sind  theils  grau  durchscheinend 
und  rund  und  lassen  sich  herausheben,  wie  die  Tuberkel  anderer 
Organe,  theils  wie  in  meinem  zweiten  Falle  sind  sie  deutlich 
gelblich  von  verkästem  Material.  Zu  einer  Verwechslung  können 
kleine  Infarcte  und  wohl  auch  stärker  entwickeltes  Bindegewebe 
Anlass  geben. 

Theoretisch  vorauszusetzen  ist,  dass  die  Tuberkel  sich  zuerst 
in  der  Decidua,  dem  der  kranken  Mutter  zugehörigen  Theile 
entwickeln,  Fig.  1  von  meinem  ersten  Falle  stammend,  veran- 
schaulicht klar  dieses  Verhältniss: 

Man  erkennt  links  unten  im  Präparat  deutlich  die  grossen 
Deciduazellen,  bis  in  welche  die  um  den  tuberculösen  Herd  sich 
vorfindende  Rundzelleninfiltration  hineinreicht;  zwischen  den 
ersteren  und  die  Decidua  drängen  sich  zum  Theil  die  Chorion- 
zotten hinein. 

Der  weitere  Uebergang  auf  das  Chorion  ist  dann  leicht 
durch  das  directe  Weiterwachsen  der  Herde  oder  vermittelst 
eines  Durchbruches  in  die  intravillösen  Räume  und  darauf  fol- 
gendes Ergreifen  der  Zotten  gegeben. 

Einen  derartigen  grossen  tuberculösen  Herd,  in  welchen 
eine  Chorionzotte  direct  einstrahlt,  zeigt  die  Fig.  2,  die  Ab- 
bildung eines  von  dem  2.  Falle  stammenden  Präparates. 

In  allen  diesen  Herden  finden  sich,  wenn  auch  spärlich 
Tuberkelbacillen  und  geben  die  typische  Farbenreaction. 

Obgleich  ich  diese  Untersuchungen  noch  weiter  fortzufflhren 
gedenke,  habe  ich  geglaubt,  schon  diesen  Befund  mittheilen  zu 
sollen,  da  derselbe,  auch  wenn  sich  meine  Vermuthungen  nicht 
bestätigen  sollten,  dann  wenigstens  als  pathologisch-anatomisches 


Curioinm  ein  weaentlicheB  Interesse  fOr  sich  in  Anspruch  nehmen 
durfte. 

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Gnsserow 
Bkge  ich  £iim  Schlnss  meinen  anfrichtigaten  Dank  fUr  die  Ueber- 
laasnug  des  einschl&gigen  Materials,  sowie  sein  fortlanfendea 
Interesse  fUr  meine  Untenmchnngsergebnisse. 


VII. 

Thymus  persistens  bei  Struma  hyperplastica. 

Von 

Professor  Dr.  Tb«  Olnek« 

M.  H.!  In  den  leisten  Jahren  hatte  ich  neben  einer  An- 
sah! von  Kropfcysten,  welche  theils  mit  Ponction,  theils  mit 
antiseptischer  breiter  Spaltung  und  Tamponade  erfolgreich  be- 
handelt wurden,  21  mal  Gelegenheit,  die  Strumectomia  totalis 
et  partialis  auszuftthren.  20mal  erfolgte  glatter  Wundverlauf, 
trotzdem  Strumen  bis  sm  750  gr  Gewicht  exstirpirt  wurden  und 
eine  Operation  über  5  Stunden  dauerte.  18  mal  war  die  Heilung 
eine  definitive,  zwei  Patientinnen,  welche  an  Struma  maligna 
litten,  erlagen  drei  und  ftinf  Monate  nach  dem  Eingriffe  reci- 
divirenden  Geschwulstbildungen. 

Bei  einer  Patientin,  der  ich  den  rechten  Seitenlappen,  den 
IsthmuB  und  den  grössten  Theil  des  linken  Seitenlappens  ent- 
fernen musste,  entwickelte  sich  während  einer  späteren  Schwan- 
gerschaft von  dem  kleinen  ELropfrest  aus  eine  neue  Struma,  die 
Beschwerden  veranlasste,  welche  wir  mit  Erfolg  mit  Jodinjectionen 
bekämpften. 

Einer  86Jfthrige  Patientin,  weldie  in  Folge  einer  grossen  Struma 
an  hochgradigster  I^pnoe  und  Gyanose  litt,  entfernte  loh,  da  sie  die 
Badiealoperation  der  von  mir  vorgeschlagenen  palliativen  Traoheotomie 
vorsog,  den  ganzen  Kropf.  Der  Erfolg  war  ausgeseiohnet.  Die  heute 
92jährige  Patientin  ist  geistig  nnd  körperlich  gesund.  Ihre  Angehörigen 
haben  im  leisten  Augenblick  das  Erscheinen  der  alten  Dame  sum  Zwecke 
der  Demonstration  verhindert,  aus  Sorge,  die  damit  verbnndene  Erregung 
möchte  ihr  naehtheilig  sein. 

Eine  Patientin  litt  an  Goitre  plongeant,  die  Struma  tauchte  bei 
tiefer  Exspiration  ans  dem  Mediastinum  anticum  hervor.  leh  umschnitt 
halbmondförmig  das  Jugnlnm,  worauf  es  nach  Spaltung  der  Fascie  ge- 
lang, den  kleinwallnussgrossen  Tumor  su  enudeiren.    Nach  seiner  Ent< 
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fernang  erfolgte  eine  erschreckende  venöse  Blutung  ans  der  Tiefe.  Es 
gelang,  dieselbe  durch  einen  resorbirbaren  Tampon,  welcher  in  das 
Mediastinum  gestopft  wurde,  sofort  au  stillen.  Der  Tampon  hdlte 
definitiv  ein,  und  ist  Jetit  nach  vier  Jahren  wohl  v&Mg  substituirt  durcdi 
Kdrpergewebe.  Auffallend  ist,  dass,  während  die  kleine  Struma  aber- 
rans  die  schwersten  Symptome  bedingt  hatte,  der  vielmals  grössere 
Tampon  reactionslos  einheilte,  ohne  Jemals  unangenehmen  Symptome  au 
veranlassen. 

Ein  lijfthriges  Mftdchen  litt  an  hochgradiger  Dyspnoe  in  Folge 
einer  Struma. 

Die  Strumectomie  des  rechten  Seitenlappens,  des  Isthmus  und  eines 
grossen  Theiles  des  linken  Seitenlappens  wurde  ausgeffihrt.  Die  Ope- 
ration war  ausserordentlich  mühsam.  Nach  derselben  wurde  die 
Traoheotomie  nothwendig,  die  Oanüle  konnte  erst  nach  vielen  Wochen 
fortgelassen  werden.  Wir  vermutheten  damals,  dass  der  linke  Seiten- 
lappen einen  substemalen  Fortsatz  besässe,  resp.  eine  acoessorische 
Struma  substemal  zu  dyspnoischen  Erscheinungen  Veranlassung  gäbe, 
und  dass  im  Laufe  der  Behandlung  die  in  Folge  der  Operation  auf- 
getretenen Stauungserscheinungen  im  Kropfreste  resp.  seinen  Adnexen 
sich  surückgebildet  hätten. 

Ein  fernerer  Fall  gehört  zu  den  von  mir  mit  Jodiijeoüonen  be- 
handelten Strumen.  Die  14 Jährige  Patientm  hatte  bereits  in  4  Monaten 
18  Jodinjectionen  erhalten,  ohne  darauf  nennenswerth  zu  reagiren.  Der 
hyperplastische  rechte  Seitenlappen  war  erheblich  zurfickgebildet  Nach 
der  14.  InJection  trat  eine  acute  Jodintoxication  ein,  S<ämerzen,  Am- 
blyopie und  ein  soporöser  Zustand,  aus  dem  Patientin  mit  hochgradiger 
Athemnoth  erwachte.  Es  wurde  die  Tracheotomie  nothwendig,  trotzdem 
nur  der  rechte  Seitenlappen,  welcher  nun  entfernt  wurde,  eine  palpable 
Schwellung  zeigte.  Jeder  Versuch,  die  Ganfile  zu  entfernen,  hatte  so- 
fort schwerste  Dyspnoe  zur  Folge  und  das  Athemhindemiss  schien  auch 
hier  unter  dem  Stemum  zu  liegen.  Nach  Monaten  erst  gelang  es,  die 
Ganfile  definitiv  zu  entfernen. 

Auch  in  diesem  Falle  nahmen  wir  an,  dass  in  Folge  der 
Jodinjeetionen  eine  acute,  nicht  eitrige  Stramitis  aufgetreten  sei, 
die  einen  substemalen  Kropf  betroffen  habe,  und  dass  im  Laufe 
der  Nachbehandlung  eine  Rückbildung  der  Struma  das  endliche 
Entfernen  der  Ganttle  ermöglicht  habe. 

Was  die  Steigerung  dyspnoischer  Zustände  bei  Strumösen  an- 
belangt, so  ist  von  Krönlein  auf  einen  recht  interessanten  Cir- 
culus  vitioBUS  bei  dem  Zustandekommen  suffocatorischer  Attacken 
aufmerksam  gemacht  worden.  Stellen  wir  nns  ein  Individuum 
mit  einer  grossen  Struma  vor  (Isthmus  und  Seitenlappen  hoch- 
gradig hyperplastisch)  und  stark  entwickelten  accessorischen 
Respirationsmuskeln  in  Folge  der  behinderten  Athmung.  (}e- 
räth  ein  solches  Wesen  in  irgend  einen  Erregungszustand  und 
athmet  forcirter,  so  setzt  es  reflectorisch  unter  anderen  auch 
seine  Stemocleidomastoidei  mit  in  Action,  um  besser  Luft  zu 
bekommen.  Gerade  diese  Muskeln  werden  dabei  die  Struma- 
lappen   während   der   Inspiration    comprimiren    und   statt  den 
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Athemmeehanismas  su  erleiohtern,  eiae  venöse  Stanmig  und 
SchwelloDg  yeranlaBsen  können,  welche  noch  höhere  Orade  der 
Dyspnoe  bis  su  asphyctischen  Zuständen  bedingen  kann.  So 
kann  eine  vicariirende  Function  und  beabsichtigte  Anpassung 
des  Organismus  an  neue  Bedingungen  eine  dem  beabsichtigten 
Effect  entgegengesetste,  direct  schädliche  Einwirkung  veranlassen. 
Ich  erinnere  bei  dieser  Gelegenheit  an  meine  Demonstration 
in  dieser  Gesellschaft  im  Sommer  1893  und  meinen  Vortrag  in 
der  Berliner  anthropologischen  Oesellschaft  am  16.  December 
1893:  ttUeber  Anpassung  beim  Menschen",  sowie  an  den  von 
Prof.  Nothnagel  am  31.  März  1894  gehaltenen  Vortrag: 
flUeber  Anpassung  des  Organismus  bei  pathologischen  Verände- 
rungen". Nothnagel  folgert  in  seinen  Ausführungen  ttber  das 
genannte  Thema,  dass  bei  der  Entwickelung  der  Anpassungen 
bei  pathologischen  Verhältnissen  keinerlei  Zweckmässigkeitsrttck- 
sieht  eine  Rolle  spielt.  Dass  sie  de  facto  so  oft  ftir  den  Or- 
ganismus von  Vortheil  sind,  ist  das  nothwendige  Ergebniss  der 
Art  ihrer  Entstehung.  Die  letztere  selbst  jedoch  wird  von  (be- 
setzen beherrscht,  welche  in  der  lebendigen  Natur  in  letzter 
Linie  ebenso  zwangsweise  wirken,  wie  die  Oesetze,  welche  das 
Fallen  des  Steines,  die  Attraction  zweier  Molectile  etc.  bedingen. 
Eine  diesen  (Gedankengang  stutzende  Illustration  giebt  die 
Steigerung  dyspnoischer  Zustände  bei  Struma  durch  reflectorische 
Inanspruchnahme  der  accessorischen  Respirationsmuskeln  ab. 

Was  endlich  den  Fall  betrifft,  dessen  Präparat  ieh  Ihnen  vorzu- 
legen beabsichtige,  so  handelte  es  sich  am  ein  Mädchen  im  18.  Lebens- 
jahre, bei  der  seit  mehreren  Jahren  eine  Struma  neben  allmählich  in- 
nehmendenRespirationsbeschwerden  zu  typischen  snffocatorfschen  Attacken 
Veraiüassung  gab.  Die  Erseheinongen  errelohten  in  der  letzten  Zeit 
eine  bedrohliche  Höhe. 

Die  Untersuchung  ergab  Dilatation  der  Papillen,  leichte  Gyanose, 
kräftige  und  refaie  HcfztOne  von  mlsslger  Frequenz,  deutUchen  inspira- 
torischen  Stridor.  Beide  Seitenli^pen  und  der  Isthmus  der  Schilddrfise 
waren  gross,  das  Jugulam  vOUig  verstrichen,  im  oberen  Theil  des 
Stemnm  dentUche  Dftmpftug. 

Die  Operation  verlief  in  2V4  Standen  ohne  Störung,  die  Ohloro- 
formnarkose  war  ruhig,  der  Puls  daaemd  yortreffllch,  die  Respiration 
eher  besser  als  im  wachen  Zostande,  Blutverlast  gering,  Arteria 
thyreoidea  Inferior  ohne  Läsion  des  N.  recarrens  beiderseits  nnterbanden. 
Die  Struma  erwies  sich  als  efaie  fast  oirculäre,  der  Isthmos  mnsste  tief 
ans  dem  Mediastinum  snticum  herausgewälzt  werden,  mit  dem  linken 
Seltenlappen  kam  eine  substemal  gelegene,  mit  demselben  zusammen- 
hängende aceessorisohe  Struma  zu  Tage.  Ks  erschien  unmöglich,  etwas 
von  der  Struma  zurttekzulassen,  obwohl  die  Absicht  dazu  vorlag.  Die 
Wundhöhle  wnrde  nicht  aasgespfllt,  nur  trocken  ansgetupft  und  mit 
trockener  Jodoformgaze  tamponirt.  Die  Patientin  erwachte  aus  der 
Narkose  and  wnrde  mit  dem  Ocolasivverbande  in  ihr  Bett  getragen. 

Verliaudl.  d.  Bari.  med.  Qes.     1894.    U.  7 
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Etwa  5  Hinnten  spSter  entwickelte  sieh  unter  lebhafter  CfTaaoee 
and  Dyspnoe  ein  acntes  Lungenödem.  Der  Verband  wnrde  sofort 
abgenommen,  aus  der  eröffneten  Trachea  blntig  aehanmiger  Bchleim 
entleert,  nnd  euie  lange  König*sdhe  Oanfile  eingelegt. 

Troti  Sanentoffinhalationen,  Sinapiamen  nnd  Oampher  erfolgte  der 
Tod  6  Standen  post  Operationen,  der  Pale  blieb  von  guter  Beschaffen- 
heit bis  laletzt. 

Die  mir  theilweise  gestattete  Obdaction  ergab,  dass  die  Nervi 
recorrentes  nieht  verletzt  waren,  dass  anch  sonst  weder  Blntextravasate, 
noch  Ligaturen  die  Nerven  am  Halse  gereizt  haben  konnten;  die 
Trachea  wai  unterhalb  des  Bingknorpels  etwa  bis  zum  4.  Trachealring 
säbelseheidenförmig  schwer  verändert,  die  Seitent heile  der  ersten  Tracheal* 
ringe  waren  erweicbt  und  etndriickbar. 

Unterhalb  der  Säbelscheide  erschien  die  Trachea  von  vom  nadi 
hinten  abgeplattet  und  im  Querdurohmesser  entsprechend  erweitert. 

Herz  intact,  linker  Ventrikel  sehr  kräftig,  rechter  Ventrikel  dureh 
Blutcoagula  bedeutend  dilatirt,  beide  Lungen  hyperämisch  und  ödematös, 
Bronchien  nnd  Trachea  mit  schaumig  blutiger  Flässigkeit  erflUlt. 

Vom  Schilddrüsengewebe  ist  nichts  mehr  zu  entdecken,  die  exstir- 
pirte  Struma  wog  frisch  Aber  500  gr. 

Das  Mediastinum  anticnm  enthielt  im  obersten  Theile  etwas 
blutig  snffondirtes  Gewebe  entsprechend  der  Lösnng  der  snb- 
stemalen  Stnimatheiie.  Dieses  Gewebe  geht  über  in  eine  Faseie, 
welche  ein  abgeplattetes  zweilappiges  Organ  bekleidet,  das  einen 
Theil  des  Pericards,  die  Ursprongsstellen  der  Aorta  und  Pnl- 
monalarterien  deckt  nnd  tief  in  das  Mediastinum  herabreicht 
Es  handelte  sich  nm  eine  Thymus  persistens,  die  frisch  etwa 
55  gr  wog. 

Die  mikroskopische  Untersnchnng  des  succnlenten,  blnt- 
reichen  Organs  ergab  die  normale  Structnr  des  Thymnsgewebes, 
keine  reichliche  Fettentwickelnng,  keine  Involntionsprocesse  in 
der  Drttse;  zahlreiche,  z.  Th.  mit  Blut  gefüllte  Geftsslumina  nnd 
reichliche  Epithelzwiebeln,  die  sogenannten  Hassal'schen  Kör- 
perchen. 

Ich  habe  mir  nach  diesem  Befunde  die  Frage  vorgelegt, 
ob  in  diesem  Falle  der  nach  der  Strumectomie  aufgetretene 
lethale  Ausgang  nicht  eine  andere  Interpretation  verdieuej  als 
die  von  anderen  Autoren  als  Kropftod  bezeichneten  Fälle.  Der 
Tod  erfolgte  weder  durch  Tracheostenose,  noch  anch  durch 
Läsionen  der  Nerven  am  Halse  insonderheit  der  Recnirentea 
während  der  Operation. 

Ebenso  wie  möglicherweise  die  früher  von  der  Patientin 
angegebenen  suffocatorischen  Attacken  nicht  allein  durch  die 
Struma  substemalis,  sondern  anch  durch  Stannngshyperämie  der 
durch  den  Isthmus  gland.  thyr.  comprimirten  Thymus  veranlasst 
gewesen  sein  mögen,   so   kann  auch  die  Operation,   ebenso  wie 


Tracheotoin  ie  wände 


Tfajnna  ThTiniu  Thfmiu    Stnina  aooes- 

Borla,  mit  der 
Tbymiudrflae 
verlOtfaet 

die  Tftinpoiwde  der  WmidhShle  und  der  groase  Verband,  zu 
einw  ftcntea  Schwellong  der  Thymna  Veranlaaaimg  gegeben 
hftben. 

Der  in  Folge  de§Ben  vorhuidene  Druck  &uf  die  ReapirfttioDB- 
organe,  N.  vagi  and  phreniei  nnd  die  groBsen  Venen  hätte  ui 
lieh  plötEÜchen  Tod  bedingen  können.  Der  Dmck  »nf  die 
Pnlmonftlgeftsse  allein  kann  durch  deren  GompreBBion  daa 
LangwOdem  veranlasst  haben.  WUhrend  nun  die  frühen  AnfUtle 
trots  der  Complication  der  Strama  nie  zu  bedrohlichen  Symptomen 
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geführt  haben,  hat  der  Umstand  der  yoransgegaDgenen  Narcose, 
der  operative  Eingriff  als  solcher  und  der  ganze  damit  ver- 
bundene nervöse  Shok  es  bedingt,  dass  die  nun  auftretende 
suffoeatorische  Attacke,  trotz  der  sofortigen  Anwendung  aller  zu 
Gebote  stehenden  Mittel  den  Tod  durch  Lungenödem  veran- 
lasste. 

Ich  halte  es  nach  diesem  Beftmde  für  möglich,  dass  in  den 
beiden  Fällen,  in  welchen  ich  die  Canttle  bei  den  beiden  Mäd- 
chen erst  nach  längerer  Zeit  entfernen  konnte,  es  sich  eben- 
falls um  persistirende  Thymusdrüsen  gehandelt  hat,  deren  acute 
Hyperplasie  im  Liaufe  der  Nachbehandlung  sich  zurttckgebildet 
hat,  und  dass  die  operativen  Eingriffe  an  der  Struma  in  diesen 
Fällen  eine  spätere  Involution  der  Thymus  und  ein  definitives 
Schwinden  der  Symptome  veranlasste. 

Es  wird  nach  dieser  Erfahrung  insonderheit  bei  jugend- 
lichen Individuen  (14 — 18j.)  während  der  Entwickelung  der 
Pubertät,  falls  ein  Struma  einen  operativen  Eingriff  erheischt  und 
analoge  Symptome  vorliegen,  nicht  nur  an  substemale  Struma  zu 
denken,  sondern  auch  das  Vorhandensein  von  Thymus  persistens 
zu  erwägen  sein. 

Im  Jahre  1858  hat  Friedleben  in  einer  Arbeit:  «Die 
Physiologie  der  Thymusdrüse  in  Gesundheit  und  Krankheit  vom 
Standpunkte  experimenteller  Forschung  und  klinischer  Er- 
fahrung* eine  erschöpfende  Monographie  geliefert 

Ausser  den  Arbeiten  von  Virchow  und  Grawitz,  haben 
im  letzten  Jahrzehnt  Gomma  (Della  Tracheostenosi  per  iper- 
trofia  congenita  del  timo)  und  Jacob i,  Contribution  to  the  ana^ 
tomy  ad  pathology  of  the  thymus  gland.,  eingehende  Arbeiten 
publicirt. 

Die  Thymusdrüse  kann  von  tuberculösen  oder  syphilitischen 
Herden  durchsetzt  sein,  sie  kann  hämorrhagische,  cystisohe  und 
Eiterherde  enthalten;  von  ihr  können  femer  maligne  Mediastinal- 
tumoren  sich  entwickeln.  Dass  eine  congenitale  Hypertrophie 
der  Thymus  bei  Kindern  auch  ohne  rachitische  Veränderungen 
am  Skelett  und  leukämische  Drüsentumoren  nicht  nur  Gircn- 
lations-  und  Respirationsbeschwerden,  sondern  auch  plötzlichen 
Tod  bedingen  kann,  ist  von  Professor  Paul  Grawitz  für  ganz 
junge  Kinder,  von  Prof.  A.  Baginsky  für  ältere  Kinder  (6—8 
Jahre)  einwandsfrei  demonstrirt. 

Die  Glandula  Thymus,  welcher  in  früheren  Jahrzehnten  eine 
grosse  Aufmerksamkeit  von  Seiten  der  ELliniker  gewidmet  worden 
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ist,  verdient   es,   heutzutage  wieder  mehr   in   den  Vordergrand 
des  Interesses  geschoben  eq  werden. 

Tfaerapentisch  sind  in  Fällen  von  sogen.  Asthma  thymicnm 
ond  Laryngismnsstridnlns  ansser  dem  schon  von  Borchert  nnd 
Anderen  empfohlenen  Catheterismus  laryngis  die  0.  Dwyer'sche 
Intabation  empfohlen  worden. 

Häufiger,  als  bisher  angenommen  wurde,  persistirt  die 
Thymus,  ja  Waldeyer  ist  der  Ansicht,  dass  wenn  man  bei  Ob- 
ductionen  das  im  Mediastinum  anticum  zerstreut  im  Bindegewebe 
vorhandene  Oewebsmaterial,  Fettläppchen,  etc.,  sammeln  würde, 
man  ziemlich  häufig  bei  Erwachsenen  Thymusgewebe  nachzu- 
weisen vermöchte. 

Oomma  lehnt  die  Tracheotomie  bei  Thymushyperplasieen 
ab,  indem  er  glaubt,  dass  nicht  sowohl  eine  mechanische  Com- 
pression  der  Trachea,  als  vielmehr  der  Druck  der  Thymus  auf 
die  grossen  Oeftüsse  und  Nerven  den  Symptomencomplex  auslöst. 
Die  Tracheotomie,  welche  der  mechanischen  Trachealcompression 
Rechnung  tragen  solle,  gentige  in  keiner  Weise  den  causalenln- 
dicationen,  ja  die  Canttle  vermehre  durch  ihre  blosse  Anwesen- 
heit diejenigen  Momente,  welche  suflbcatorischen  Tod  veranlassen 
könnten. 

Pott,  Arch.  für  Kinderheilkunde  1892,  und  Nordmann, 
Ueber  Beziehungen  der  Thymusdrüse  zu  plötzlichen  Todesfällen 
1889,  ebenso  von  Recklinghausen  beschreiben  plötzliche 
Todesfälle  bei  18 — 20jährigen  Individuen  nach  dem  Baden,  wo 
eine  acute  Schwellung  der  Thymus  durch  Druck  auf  die  Respi- 
rationsorgane, oder  Vagus,  Phrenicus,  und  die  grossen  Venen  den 
Tod  herbeiführten.  In  einem  der  Fälle  war  die  Thymus  faust- 
gross,  jede  Hälfte  der  Thyreoidea  etwa  apfelgross.  Auf  diese 
Weise  ist  der  öfters  bei  diesen  Zuständen  beobachtete  plötz- 
liche Tod  wohl  zu  erklären.  Eine  grosse  Schilddrüse  scheint 
nach  dem  Vorangehenden  eine  grosse  Thymus  nicht  auszu- 
schliessen,  auch  die  Involution  der  Glandula- Thymus  nicht  zu 
befördern. 

Schon  Moebius  hat  auf  das  Zusammenvorkommen  von 
Morbus  Basedowii  und  Thymus  persistens  hingewiesen;  Pal  tauf 
meint,  dass  die  eigentliche  Todesursache  bei  Thymus  persistens 
in  einer  besonderen  Vulnerabilität  des  Organismus  bedingt  sei, 
in  Folge  deren  schon  geringfügige  Reize  zu  einem  diastolischen 
Herzstillstande  führen,  können.  Dass  sich  mit  Anwesenheit  einer 
Thymusdrflse  auch  häufig  Anämie,  Chlorose  und  Enge  des 
Aortensystems  findet,  hat  schon  Virchow  hervorgehoben. 
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Fttr  nnseren  Fall  kann  die  von  Pal  tauf  gegebene  Erklänuig 
nicht  zutreffen,  es  rechtfertigt  vielmehr  der  Symptomencomplez 
sowohl  wie  der  Obductionsbefund  die  von  mir  angenommene 
Todesursache.  Es  wttrde  sich  also  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit um  einen  Fall  von  Mors  thymica  post  stmmectomiam 
handeln. 

In  früheren  Jahrzehnten  ist  insonderheit  von  B6clard  an 
Thieren  versucht  worden,  die  Beziehungen  zwischen  Schilddrttse 
und  Thymus  zu  studiren. 

Exstirpationen  des  emen  Organes  sollte  vicariirende  Hyper- 
plasie des  anderen  bedingen  und  vice  versa  Exstirpation  beider 
den  Tod  unter  allgemeiner  Cachexie. 

Kaninchen,  bei  denen  die  Exstirpatio  strumae  so  einfach 
ist,  schon  weil  diesen  Thieren  die  Art.  thyreoidea  inferior  fehlt 
und  daher  die  Gefahr  der  Verletzung  des  Nervus  recurrens  bei 
der  Operation  wegfllllt,  scheinen  die  Entfernung  der  Thymus 
gut  zu  vertragen. 

Ich  habe  Ihnen  ein  Thier  mitgebracht,  bei  welchem  ich  die 
Thymus  vor  einigen  Tagen  nach  totaler  Resection  des  Stemum 
exstirpirt  habe.  Sie  sehen,  dass  die  Wunde  versohorft,  das 
Thier  vollkommen  munter  ist.  Hunde,  denen  ich  die  Thymus 
exstirpirte,  blieben  dauernd  gesund. 

Angeregt  durch  die  vorangehende  Beobachtung,  werden  im 
Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhause  nicht  nur, 
wie  bisher  bei  den  Obductionen  die  Orössenverhttltnisse  der 
Thymusdrüse  und  ihre  Beziehungen  zur  SchUddrflse  und  im 
Mediastinum  anticum  einer  erneuten  Untersuchung  unterzogen, 
sondern  es  wird  auch  auf  experimentellem  Wege  unternommen 
durch  Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen  die  Fragen^  welche 
sich  auf  Operationen  im  Mediastinum  beziehen,  einer  erneuten 
Prttflmg  zu  unterwerfen  und  die  Beziehungen  zwischen  Thymus 
und  Milz  zu  prttfen. 

In  den  Lehrbttchem  der  Chirurgie  kommt  das  Wort  Thymus 
bislang  noch  kaum  vor,  nur  das  vortreffliche  Buch  von  Till- 
manns erwägt  die  Bventuaütät  einer  Operation  an  dieser 
Drüse,  und  macht  auf  die  (Gefahren  bei  Operationen  im 
Mediastinum  anticum  aufinerksam. 

Allen  Bums,  welcher  die  Thymectomie  bei  eongenitaler 
Hypertrophie  empfahl,  erfährt  von  Hyrtl  eine  scharfe  Kritik 
und  kategorische  Zurückweisung.  Ist  es  nicht  genug,  dass  die 
Erwachsenen    dem    chirurgischen  Messer  so    häufig   verüsUen, 
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Bollen  nun  auch  die  Neugeborenen  nnd  zarte  Kinder  heran, 
klagt  der  bertthmte  Wiener  Anatom. 

Das8  bei  den  Fortschritten,  welche  die  moderne  Chirurgie 
gemacht  hat,  die  Discnasion  Aber  eventuelle  operative  Eingriffe 
an  der  Thymus  und  im  Mediastinum  anticum  eine  mildere 
kritische  Erörterung  finden  dürfte,  ist  wohl  mehr  als  wahr- 
scheinlich. 

Eingedenk  des  Wahrspruches:  erst  wägen,  dann  wagen, 
werden  wir  nicht  Oefahr  laufen,  den  Begriff  der  sogenannten 
Kühnheit  in  der  Chirurgie  mit  jus  Chirurgicorum  impune  occi- 
dendi  in  ein  dassisches  Idiom  übertragen  zu  sehen. 


vni. 
Zur  Antitoxinbehandluiig  der  Diphtherie. 

Von 

Dr.  Oite  Kate. 

M.  H.l  Anf  VeraDlassnng  meines  Chefis,  des  Herrn  Prof. 
Dr.  Baginsky,  nnd  mit  gütiger  Erlanbniss  des  Herrn  Ehren- 
präsidenten der  Berliner  medicinischeu  Oeseilschaft,  habe  ich 
die  Ehre,  Ihnen  heute  über  die  anf  der  Diphtherie-Abtheilnng 
des  Kaiser  nnd  Kaiserin  Friedrich  -  Kinderkrankenhauses  mit 
dem  als  Heilmittel  gegen  Diphtherie  hergestellten  Antitoxin  des 
Herrn  Dr.  Aronson  gemachten  Erfahrungen  zu  berichten. 

Oestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  dass  ich  Ihnen  zuvor 
einige  Zahlen,  betreffend  Heilung  und  Mortalität  der  Diphtherie 
in  dem  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhause  aus 
der  Zeit  vor  der  Behandlung  mit  dem  neuen  Mittel  mittheile. 

Wir  haben  seit  Bestehen  unseres  Hauses,  Anfang  August 
1890  bis  Ende  1898,  im  Ganzen 

1081  diphtheriekranke  Kinder  aufgenommen,  von  denen 

421  starben,  das  ist  eine  Mortalität  von  38,9  pCt. 

In  den  einzelnen  Jahren  stellt  sich  das  Verhältniss  folgen- 
dermaassen: 

Anfang  August  bis  Ende  Ende  December  1890  hatten  wir 
111  Aufiiahmen  mit  50,4  pCt.  Mortalität. 

1.  Januar  bis  Ende  1891  203  Aufnahmen  mit  66  TodesfiUlen 

=  32,6  pa. 

Im  Jahre  1892  841  Fälle  mit  121  Todten 

=  36,4  pCt. 
und  1893  426  Fälle  mit  178  Todesfällen 

^  4i,7  pCt. 
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Wir  haben  also  in  onserem  besten  Jahre,  im  Jahre  1892, 
eine  Mortalität  von  32,5  pCt.  gehabt 

Wenn  wir  nnn  die  Periode  Anfang  März  bis  Ende  Mai  in 
den  einzelnen  Jahren  uns  ansehen,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

1891  haUen  wir  86,0  pCt  MortaliUt  bei  61  Fällen, 

1892  „        n     32,9    «  n  «    79      » 

1893  „         „     37,0    ,  „  «  127       , 

1891  ist  sie  schlechter  als  die  Oesammtmortalität  des 
Jahres,  1892  nnd  1893  mn  einige  Procent  besser. 

Vom  1.  Januar  1894  bis  znm  Tage  des  Beginnes  der  An- 
wendung des  neuen  Mittels,  den  14.  März,  hatten  wir  unter 
86  Fällen  38  Todte  =  41,8  pCt.  MortaUtät. 

Am  14  März  dieses  Jahres  nun  stellte  Herr  Dr.  Aronson 
meinem  Chef,  Herrn  Prof.  Baginsky,  ein  Präparat  zur  Ver- 
fügung, mit  dem  unsere  Diphtheriekinder  behandelt  werden 
sollten.  Herr  Dr.  Aronson  versicherte,  dass  nach  seinen  viel- 
fachen Thierversuchen  das  Mittel  absolut  unschädlich  wäre. 
Herr  Prof.  Baginsky  ttbergab  mir,  der  ich  seit  dem  1.  Januar 
Assistenzarzt  der  Diphtherieabtheilung  bin  und  zuvor  6  Monate 
als  Volontär  daselbst  thätig  war,  das  Präparat,  um  es  von  nun 
an  unter  seiner  Aufsicht  und  Leitung  bei  allen  unseren  kranken 
Kindern  in  Anwendung  zu  ziehen.  Das  Präparat  ist  eine  gelb- 
liche, ein  wenig  opalescirende  Flüssigkeit,  die  sich  klebrig  an- 
fthlt  und  einen  schwachen  phenolartigen  Oeruch  hat.  Sie  wurde 
mehrfach  in  unserem  Laboratorium  untersucht  und  erwies  sich 
stets  als  steril.  —  Herr  Dr.  Aronson  instruirte  mich  im 
Allgemeinen  ttber  die  anzuwendenden  Dosen.  Wir  haben  im 
Laufe  der  Zeit  dieselben  sehr  geändert.  Wir  sind  von  kleineren 
Quantitäten  zu  immer  grösseren  angestiegen.  Im  Anfang  nah- 
men wir  3 — 5ccm,  die  wir  sogleich  nach  der  Aufnahme  injicirten 
und  eventuell  am  folgenden  Tage  dieselbe  Dose  noch  einmal. 
Später  stiegen  wir  auf  10  ccm  und  jetzt  stehen  wir  im  Allge- 
meinen auf  dem  Standpunkte,  dass  die  uns  schwer  erscheinenden 
Diphtheriefälle  20  ccm  auf  einmal  bekommen,  die  leichteren 
dagegen  blos  5  oder  7Vi)  je  nach  dem  Alter  und  der  körper- 
lichen Entwicklung  des  Kindes.  Am  folgenden  Tage  wurde 
eventuell  noch  eine  zweite  Dosis  injicirt,  wenn  keine  Besse- 
rung zu  constatiren  war. 

Was  die  ttbrige  Behandlung  anbelangt,  so  bemerke  ich, 
dass  sie  dieselbe  geblieben  ist,  wie  vor  der  Injections- 
periode.    Wir   haben   in  derselben  Weise  unsere  verschiedenen 
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Tupfmittel,  Sprays,  Salben  etc.  angewandt  wie  vorher.  Wir 
haben  nach  denselben  Indicationen  tracheotomirt  oder  intnbirt 
wie  vorher.  Ueber  alles  dies  wird  ein  später  erscheinender 
genauer  Bericht  Rechenschaft  ablegen.  Eines  möchte  ich  nur 
hier  hervorheben,  dass,  weaa  ich  sagte,  dass  unsere  Behand- 
lung dieselbe  geblieben  ist,  sich  in  dieser  Behandlung  kein 
Mittel  befindet,  von  welchem  wir  je  eine  specifische  Wirkung 
gegen  Diphtherie  wahrgenommen  haben. 

Es  sind  nun  vom  14.  Mära  dieses  Jahres  bis  zum  20.  Juni 
mit  dem  Antitoxin  behandelt  worden  128  diphtheriekranke  Kin-» 
der.  —  Bei  sämmtlichen  Fällen  wurde  der  Löff  1er 'sehe  Ba- 
cillus durch  Blutserumcultur  nachgewiesen.  Bei  einem  Theil 
der  Fälle,  wo  ein  Zweifel  war,  ob  die  Beläge  im  Rachen  wirk- 
lich diphtherisch  waren  oder  nicht,  wurde  zunächst  die  Auf- 
nahme nach  unserer  Quarantainestation  vorgenommen.  Diese 
Fälle  blieben  bis  zum  folgenden  Tage  auf  der  Quarantaine  und 
wurden  dann,  wenn  die  bacteriologische  Untersuchung  Liöffier- 
bacUlen  ergab,  nach  der  Diphtheriestation  verlegt,  wenn  nicht, 
so  blieben  sie  bis  zur  Heilung  auf  der  Quarantaine  und  wurden 
dann  auch  nicht  mit  dem  Antitoxin  behandelt 

Es  sind  im  Ganzen  18  Fälle,  die  so  von  der  Quarantaine 
nach  der  Diphtherieabtheilung  gelegt  wurden. 

Mit  dem  Antitoxin  nicht  behandelt  wurden  während  der 
Injectionsperiode  28  Kinder,  und  zwar  z.  Th.  deshalb,  weil  wir 
manchmal  plötzlich  unerwartet  viel  Aufnahmen  bekamen,  das 
Antitoxin  in  Folge  dessen  uns  schnell  ausging  und  wir  daher 
einige  Patienten  ohne  Injection  lassen  mussten,  oder  es  wurden 
Kinder  in  Agone  eingeliefert,  bei  denen  uns  die  Behandlung 
fruchtlos  erschien.  8  Fälle  wurden  auch  aus  anderen  Orttn- 
den  nicht  gespritzt,  die  ich  sogleich  nennen  werde. 

Es  sind  also  unter  den  28  Fällen 
9  die  wegen  Mangel  an  Antitoxin  nicht  gespritzt  wurden, 
6  die  in  der  Agone  zu  uns  kamen, 

1  der  gleich  nach  der  Aufiiahme  von  den  Eltern  zurUck- 

verlangt  wurde, 

2  die  von  der  Quarantaine  schon   ohne  Belag,   nur  noch 

mit  Diphtheriebacillen  im  Rachenschleim   nach    der 

Diphtheriestation  verlegt  wurden, 
1  postdiphtherische  Lähmung, 
4  die  deshalb  nicht  gespritzt  wurden,  weil  wir  bei  einigen 

zur  selben  Zeit  behandelten  Fällen  nach  der  Iiyeotion 
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ein  UD8  verdächtig  erscheinendes  Exanthem  beobachtet 
hatten  nnd  geglaubt  hatten,  dass  es  sich  hier  vielleicht 
nm  nicht  steriles  Material  handeln  könne.  —  Später 
zeigte  es  sich,  dass  diese  Befllrchtnng  umsonst  war. 

Von  diesen  2S  nicht  injicirten  Fällen  starben  8,  nämlich 
die  6  in  Agone  eingelieferten  im  Verlaufe  von  wenigen  Stunden 
und  swei  nach  mehreren  Tagen.  (Der  eine  war  wegen  heftig- 
ster Laryngostenose  tracheotomirt  und  hatte  ausserdem  eine 
sehr  schwere  Diphtherie  der  Vulva,  der  andere  war  auch  ein 
überaus  schwer  kranker  Patient  mit  schmutzigen  Belägen  im 
Rachen  und  doppelseitiger  frischer  Otitis  media  perforativa.) 

Wir  haben  unter  unseren  128  mit  Antitoxin  behandelten 
Fällen  17  Todesfälle  gehabt,  das  ist  eine  Mortalität  von 
1S,2  pCt 

Es  ist  zunächst  die  Frage,  meine  Herren,  wie  wir  uns  l)ei 
Feststellung  der  statistischen  Qesammtzahl  zu  den  28  nicht  be- 
handelten Fällen  stellen  sollen,  und  da  glaube  ich  recht  zu 
handeln,  wenn  ich  diese  28  Patienten  mit  einrechne,  denn 
es  handelt  sich  doch  zunächst  darum,  Ihnen,  meine  Herren, 
Zahlen  zum  Vergleich  zu  geben.  Lassen  Sie  uns  also  die  28 
nicht  bjicirten  zu  unseren  128  hinzuzählen,  dann  haben  wir  in 
der  ganzen  Injectionsperiode 

151  Fälle  mit  16,5  pCt.  Mortalität  gegen  87,0  pGt 
derselben  Zeit  im  Vorjahre. 

Ein  Kind  ging  nachträglich  an  septischem  Scharlach  zu 
Grunde  und  wenn  wir  der  Vergleichung  halber  diesen  Todesfall 
auch  noch  hinzuzählen,  so  bekommen  wir  17,20  pCt  Mor- 
talität. 

Meine  Herren,  ein  begeisterter  Anhänger  des  Antitoxins 
mag  uns  das  Einzuzahlen  der  6  moribund  eingelieferten  Fälle 
verargen,  aber  ich  glaube,  der  vergleichenden  Statistik  halber 
muss  es  geschehen. 

Nach  dieser  summarischen  Uebersicht  erlaube  ich  mir  nun, 
meine  Herren,  Ihnen  die  Fälle  etwas  zu  gruppiren. 

Lassen  Sie  uns  4  Oruppen  aufstellen: 

1.  leichte  Fälle, 

2.  mittelschwere, 
8.  ganz  schwere, 
4.  septische. 

Als  leichte  Fälle  haben  wir  diejenigen  aufgeführt,  bei  denen 
Allgemeinerscheinungen   entweder   gar  nicht   oder   doch  nur  in 
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ganz  geringem  Orade  vorhanden  waren  und  bei  denen  die  Be- 
läge in  massigen  Grenzen  blieben,  z.  B.  nieht  ttber  den  Bereich 
der  Tonsille  hinausgingen. 

Mittelschwere  FKlle  sind  diejenigen,  wo  der  Rachen  in 
grosser  Ansdehnnng  mit  Belägen  bedeckt  ist,  wo  Schwelinngen 
der  snbmaxillaren  Lyniphdrfisen  vorhanden  sind,  wo  Apathie, 
Appetitlosigkeit,  ein  gewisses  mfirrisches,  weinerliches  Wesen 
n.  s.  w.  vorhanden  ist 

Unter  ganz  schweren  Fällen  sind  solche  zu  verstehen,  wo 
die  eben  geschilderten  Erscheinungen  auch  vorhanden  sind,  aber 
noch  in  weit  grösserem  Maasse,  wo  die  Nase  stark  betheiligt 
ist,  wo  die  Drüsenanschwellungen  erheblichere  sind,  vielleicht 
auch  schon  widriger  Foetor  ex  ore  sich  etwas  bemerkbar  macht, 
die  Schwellung  des  Pharsmx  eine  sehr  beträchtliche  ist  und  wo 
vor  Allem  der  AUgemeineindrnck,  den  der  Patient  macht,  ein 
Überaus  schwerer  ist. 

Unter  septischen  Fällen  verstehen  wir  solche,  wo  jauchige, 
stinkende  Massen  den  Pharynx  auskleiden,  die  starren,  dem  Ge- 
sichte den  sonderbaren  Ausdruck  verleihenden  Drflsenschwellun- 
gen  am  Unterkiefer  und  teigiges  Oedem  der  Umgebung  vor- 
handen sind,  wo  das  (Besicht  den  eigenthflmlichen  wachsartigen 
Olanz  zeigt,  wo  jauchiges  Secret  ans  der  Nase  fliesst  und  wo 
aus  Rhagaden  am  Mund,  Lippen,  Zunge,  Gaumen,  Nase  Blutungen 
stattfinden. 

Die  Skizze  der  4  Gruppen,  meine  Herren,  ist  eine  sehr 
oberflächliche,  und  alle  derartigen  Eintheilungen  von  Krankheits- 
filllen  sind  ja  mehr  oder  minder  subjective.  Die  Zeit  gestattet 
es  mir  nicht,  ausfahrlicher  darauf  einzugehen.  Ich  denke  aber, 
dass  es  doch  einigermaassen  deutlich  ist,  wie  wir  die  Fälle 
rubricirt  haben.  Nur  eins  möchte  ich  noch  bemerken.  Wenn 
man,  wie  wir,  gewohnt  ist,  sehr  schwere  Diphtherien  um  sich 
zu  sehen,  ist  man  vielleicht  geneigt,  manchen  Fall,  den  ein 
Beobachter,  der  weniger  mit  Diphtherie  zu  thun  hat,  als  schwer 
erklären  wflrde,  fttr  leicht  zu  halten.  Wir  haben  die  Fälle  eher 
etwas  nach  den  ersten  zwei  Gruppen,  als  nach  den  letzten  zwei 
gerechnet  — 

Wir  haben  nun 
47  leichte  Fälle  gehabt,  die  sämmtlich  genesen  sind, 
85  mittelschwere,  von  denen  84  geheilt  wurden  und  1  starb, 
42  ganz  schwere,  darunter  81  geheilte  und  11,  die  starben  und 
4  septische,  von  denen  4  starben. 
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14  dieser  Fälle  befinden  sich  noch  im  Krankenhanse  und 
kommen  in  allemächBter  Zeit  zor  EntlasBnng.  Es  sind  8  von 
den  leichten,  3  mittlere  nnd  8  schwere. 

Was  die  klinische  Beobachtung  der  mi^etheiiten  Fälle 
anbetrifft,  so  mnss  ich  vor  Allem  sagen,  meine  Herren,  dass 
wir  niemals  eine  nachtheilige  BeeinfloBsung  der  Kinder  durch 
das  Mittel  constatiren  konnten.  Es  ist  gewiss  schwierig,  sa 
sagen,  dass  wenn  eine  Nierenentsttndnng  im  Verlaufe  der 
Behandlung  auftritt,  ob  dieselbe  auch  sonst  wohl  vorge- 
kommen wäre,  ohne  die  Injection.  Aber  das  glaube  ich,  kann 
man  aussagen,  meine  Herren,  der  Verlauf  der  Nephritis,  wenn 
sie  vorkam,  war  genau  derselbe,  wie  er  auch  früher  beobachtet 
wurde.  Unerwartet  und  etwa  besonders  häufig  ist  sie  uns  nicht 
vorgekommen.  Auch  sind  besonders  schwere  Nephritiden  in 
dieser  Zeit  nach  der  Injection  nicht  vorgekommen,  wohl  aber 
kamen  einige  Kinder  schon  mit  schwerer  Albuminurie  su  uns, 
bei  denen  der  ürinbefund  nach  der  Injection  auffallend  schnell 
besser  wurde.  Vor  Allem  ergab  sich  auch  in  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  des  Urins  kein  Unterschied  gegen  frtiher. 
Es  wird  bei  uns  begreiflicher  Weise  grosse  Sorgfalt  auf  die 
Urmuntersuchung  gelegt,  und  es  ist  auch  eine  grössere  Arbeit 
ttber  die  Diphtherieniere  aus  unserem  Hause  erschienen.  Ich 
habe  niemals  bei  allen  unseren  151  Fällen  einen  blnthalti- 
gen  Harn  gesehen,  niemals  Haemoglobin  im  Harn  gefunden  nnd 
auch  niemals  eine  erhebliche  Menge  von  rothen  Blutkörperchen 
im  Sedimente. 

Auch  auf  das  Herz  Hess  sich  ein  irgendwie  schädigender 
Einfluss  nicht  erkennen,  weder  am  Rhythmus  der  Herzbegung, 
oder  an  den  Herztönen,  noch  in  der  Art  des  Pulses.  — 

Einmal  hatten  wir  am  4.  Tage  nach  der  Injection  einen 
kleinen  Hautabscess  an  der  Injectionsstelle,  der  gespalten 
wurde  und  nach  kurzer  Zeit  geheilt  war.  Das  Kind  ist  gesund 
entlassen  worden. 

Wir  haben  unter  den  128  Fällen  9  Mal  Exantheme 
gehabt  naeh  der  Injection,  und  zwar  entweder  ausgehend  von 
der  Injectionsstelle  in  mehreren  Fällen  oder  unabhängig  von 
derselben  an  anderen  Körpertheilen,  besonders  an  den  Beinen 
in  der  Gegend  der  Kniegelenke.  Mit  Temperatursteigerung 
waren  die  Exantheme  nicht  verbunden,  sie  waren  nicht  schmerz- 
hafL  Sie  waren  zum  Theil  fein  gesprenkelt,  so  dass  man  auf 
den  ersten  Blick  an  Scarlatina  denken  konnte,  aber  das  Auftreten 
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in  einzelnen  conflairenden  Stellen,  die  niedrige  Temperatur,  das 
Wohlbefinden  der  Kinder  und  das  sehr  schnelle  Verschwinden 
des  Ausschlags  brachten  nns  bald  von  dem  GManken  ab.  — 
Eine  andere  Orappe  sah  wieder  Masern  etwas  ähnlicher,  und 
2war  war  dies  besonders  der  Fall  bei  einem  Sjfthrigen  liSd- 
chen,  bei  dem  an  der  Injectionsstelle  jene  feine  Sprenkelang, 
von  der  ich  eben  sprach,  anftrat,  an  den  Beinen,  in  der  um 
gebnng  der  Knie  aber  ein  an  Masern  erinnerndes  Exanthem. 
Dasselbe  hielt  einen  Tag  an  nnd  verschwand  sehr  schnell 
wieder.  —  Schoppung  trat  nie  nach  den  Exanthemen  anf. 

In  der  allerletzten  Zeit  sahen  wir  4  Mal  typische  Urticaria 
am  ganzen  Körper.  Bei  einem  4jährigen  Knaben  beobachtete 
ich  an  den  rothen  Höfen  der  ürticariaqnaddeln  deutlichen  Ca- 
pillarpnls.  Mit  irgend  welcher  Störung  des  Allgemeinbefindens 
waren  die  Urticariaeruptionen  nicht  verbunden.  Sie  hielten  mit 
mehreren  Nachschüben  ein  bis  zwei  auch  drei  Tage  an  und 
verschwanden  dann  wieder. 

Erysipel  oder  dergleichen  kam  nicht  vor. 

Die  Beläge  im  Pharynx  haben  wir  nicht  in  auffallender 
Weise  beeinflnsst  gesehen.  Wir  haben  eine  Anzahl  von  Patien- 
ten, wo  die  Beläge  nach  der  Injection  sich  ganz  entschieden 
noch  weiter  verbreiteten  und  wir  haben  wieder  eine  grosse  Anzahl 
von  Fällen,  wo  sie  in  derselben  Ausdehnung  mehrere  Tage  ver- 
harrten. Wir  haben  auch  solche,  wo  sie  auffallend  schnell 
verschwanden.  —  Bei  einzelnen  Fällen  glauben  wir  sagen  zu 
müssen,  dass  die  Beläge  ausserordentlich  lang  anhielten.  — 
Wir  haben  aber  nicht  einen  einzigen  Fall  gehabt,  wo 
der  diphtherische  Process  nach  der  Aufnahme  noch 
auf  den  Kehlkopf  übergegriffen  hätte.  Sämmtliche  Kinder, 
welche  Zeichen  der  Laryngostenose  und  Crouphusten  hatten,  kamen 
schon  mit  diesen  Symptomen  zu  uns.  Alle  Tracheotomien  und  In- 
tubationen fanden  sehr  bald  nach  der  Aufnahme,  statt.  Bei  einem 
einzigen  Kinde  war  die  Dyspnoe  ganz  im  Beginne,  aber  schon 
ausgesprochen  laryngeal,  und  das  Kind  kam  erst  nach  einigen 
Tagen  zur  Tracheotomie.    Es  hat  uns  gesund  verlassen. 

Auf  den  Verlauf  der  Drüsenschwellungen  haben  wir 
keinen  Einfluss  gesehen. 

Von  irgend  einer  besonderen  belebenden  excitirenden  oder 
ähnlichen  Wirkung  des  Mittels  war  im  grossen  Ganzen  nichts 
zu  bemerken.  Bei  mehreren  Patienten  hatten  wir  allerdings  den 
Eindruck,  als  ob  nach  der  Injection,   d.  h.  am  folgenden  Tage, 
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der  Patient  erheblich  manterer  anss&he.  Doch  dürfte  ein  solch 
plötslicher  Umschwung  ja  wohl  auch  sonst  schon  beobachtet 
worden  sein. 

Was  die  Temperatnrverhältnisse  anbelangt,  so  haben 
wir  in  einer  Ansahl  von  Fällen  Überhaupt  nichts  gesehen,  was  etwa 
besonders  aofgefalien  wXre.  Bei  swei  Kindern  sahen  wir  nach 
der  Injection  plötzlichen  rapiden  Anstieg  und  dann  sofortigen 
Abfall  snr  Norm.  —  Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Patienten 
aber  fiel  nns  der  baldige  Abfall  der  Temperatur  nach  der  Ein- 
spritaung  auf.  Wir  haben  gerade  im  Hinblick  auf  diesen  Abfall 
unsere  alten  Krankengeschichten  revidirt  und  haben  gefunden, 
dass  wir  auch  frtther  solch  auffallenden  Abfall  der  Temperatur 
gehabt  haben.  Aber  man  muss  gestehen,  dass  jetzt  in  der  In- 
jectionszeit  dieses  plötzliche  Sinken  der  Temperatur  mit  einer 
ganz  besonderen  Häufigkeit  aufgetreten  ist. 

Wenn  der  Puls  gleich  bei  der  Aufiiahme  schlecht  war, 
die  Herzthätigkeit  unregelmässig,  die  HerztOne  vor  Allem  sehr 
dumpf,  und  das  ist  ja  wohl  meistens  der  Fall,  wenn  der  Patient 
schon  etwas  längere  Zeit  erkrankt  ist,  dann  sehen  wir  auch 
unter  dem  Binflnss  des  Mittels  kaum  eine  Besserung. 

Wir  haben  nun  femer  im  Verlaufe  der  Krankheit  gelegent- 
lich die  Gomplicationen  oder  Folgeerscheinungen  ge- 
sehen, die  wir  auch  sonst  zu  sehen  gewohnt  waren.  Das 
Fehlen  der  Patellarreflexe  in  4  Fällen,  Lähmung  des  Gaumen- 
segels ebenfalls  4  Mal,  1  Mal  Accommodationslähmung,  2  Mal 
schwere  Herzarhytmie  und  6alopprh3rtmus,  1  Mal  Lähmung  der 
Musculi  adducentes  und  1  Mal  Paresen  der  Respirationsmuskeln. 
Diese  Erscheinungen  hielten  eine  Zeit  lang  an  und  klangen  dann 
langsam  ab. 

Was  die  stattgehabten  Todesfälle  betrifft,  so  starben  die 
Patienten  schliesslich  unter  denselben  Erscheinungen,  wie  wir 
sie  von  frtther  her  auch  gewohnt  waren.  5  Kinder,  sXmmtlich 
tracheotomirt,  starben  an  absteigendem  Group,  8  davon  waren 
höchstens  24  Stunden  bei  uns,  als  der  Tod  eintrat,  das  vierte 
war  ein  11  Monat  altes  Kind,  das  zwei  Tage  nach  der  Tracheo- 
tomie  starb.  —  5  Patienten  gmgen  längere  Zeit,  bis  zu  14  Ta- 
gen nach  der  Tracheotomie,  an  schweren  Lungenentzttndungen 
zu  Grunde,  nachdem  sie  längst  ohne  Canttle  waren.  2  starben 
an  plötzlichem  HerzcoUaps  und  zwei  an  langsamer,  allmählich 
zunehmender  Herzschwäche,  4  verloren  wir  an  septischer  Dipb^ 
therie. 
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Was  die  an  absteigendem  Croup  Gestorbenen  anbetrifft,  so 
war  der  Process  bei  der  Aafhahme  sehon  so  weit  vorgesehritteni 
dass  eine  Rettung  kaum  noch  möglich  erschien.  Bei  allen  5 
worden  lange  Membranen  gleich  nach  der  Tracheotomie  aus  der 
Luftröhre  und  den  Bronchien  herausgebracht.  Von  den  sep* 
tischen  wurden  B  in  agonalem  Zustand  eingeliefert,  das  vierte 
war  in  verhlütnissmässig  leidlichem  Zustande,  als  es  und  eu- 
geführt  wurde,  aber  auch  schon  mit  voll  ausgebildeter  septischer 
Diphtherie. 

Was  die  beiden  Kinder  anbetrifft,  die  an  plötzlichem  Herz- 
coUaps  zu  Omnde  gingen,  1  grosser  kräftiger  Knabe  und  ein 
zweijähriger  Tracbeotomirter,  so  habe  ich  bei  diesen  Fällen 
keinen  Unterschied  gegen  frtthere  derartige  Fälle  gesehen;  sie 
starben  unter  den  typischen  Symptomen. 

Die  an  Pneumonien  Gestorbenen  waren  sämmtlich  von  An- 
fang an  allerschwerste  Fälle.  Bei  mehreren  von  ihnen  haben 
wir  zeitweise  Besserungen  des  Zustandes  gesehen,  wie  wir  sie 
sonst  selten  sahen.  Man  hatte  stets  von  Neuem  wieder  Hoffiiung, 
dass  es  doch  noch  gelingen  würde,  Herr  der  Krankheit  zu  werden. 

Meine  Herren,  wenn  wir  nun  leider  bei  einer  Anzahl  un- 
serer Fälle  uns  in  unserer  Hoffnung  getäuscht  sahen  und  die 
Kinder  schliesslich  doch  zu  Grunde  gingen,  so  haben  wir  aber 
auf  der  anderen  Seite  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  wo  wir 
in  der  That  solch  auffallenden  gttnstigen  Verlauf  der  Krankheit 
trotz  sehr  schwerer  Rachenerscheinungen  sahen,  dass  wir  ims 
trotz  aller  unserer  Skepsis  dem  Gedanken  nicht  verschiiessen 
konnten,  dass  hier  etwas  Besonderes  vorging.  Die  Epidemie 
dieses  Frtlhjahrs,  meine  Herren,  ich  glaube  das  wohl  sagen  zu 
dürfen,  war  im  Allgemeinen  mild,  aber  das  schliesst  nicht  aus, 
dass  eine  beträchtliche  Anzahl  der  Kinder  auf  das  Schwerste 
erkrankt  war.  Wir  haben  31  sehr  schwere  Fälle  heilen  sehen, 
darunter  2,  wo  wir  eigentlich  die  Prognose  als  lethal  gestellt 
hatten.  —  Nephritis  und  Störungen  von  Seiten  des  Herzens  auch 
Lähmungen  haben  diese  Patienten  zwar  auch  bekommen,  wenn 
auch  nicht  Alle,  aber  was  die  Hauptsache  ist,  sie  haben  schliess- 
lich unser  Haus  gesund  verlassen.  Und  wir  haben  in  der  That 
den  Eindruck  gewonnen,  als  könnte  man  jetzt  doch  mit  mehr 
Muth  an  diese  schweren  Fälle  herangehen  als  früher. 

Es  sind  unter  allen  unseren  mit  Antitoxin  behandelten 
Fällen  17  Tracheotomien  gewesen,  von  denen  12  starben  und 
6  genasen.    Das  sind  29,4  pCt.  Heilungen.    Von  den  Gestorbenen 
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Bind  4  innerhalb  der  nSlohsten  24  Stunden  zu  Grunde  gegangen 
an  absteigendem  Croup.  Zwei  der  Gestorbenen  waren  zuerst 
intubirt.  Die  Intubation  wurde  ausserdem  angewandt  bei  6  Pa- 
tienten, die  sämmtlich  genasen.  Bei  ihnen  war  die  Athemnoth 
gerade  so  erheblich,  wie  bei  denen,  die  tracheotomirt  wurden, 
aber  die  Schwellung  im  Pharynx  war  geringer,  so  dass  wir 
hoffen  konnten,  auch  durch  die  Intubation  etwas  zu  erreichen. 
Wir  haben  im  Ganzen  also  22  Patienten  mit  Laryngostenose, 
die  zur  Tracheotomie  oder  Intubation  kamen  und  unter  diesen 
45,4  pGt.  Heilungen.  Wir  haben  bloss  bei  schwerster  Laryngo- 
stenose intubirt  oder  tracheotomirt.  Wegen  allzugrosser  Schwel- 
lung im  Pharynx,  etwa  wegen  sogenannter  pharyngealer  Dys- 
pnoe, brauchten  wir  niemals  zu  operiren.  Wir  brachten  da 
stets  mit  Nasenaussptilungen,  Application  von  Eisbeuteln, 
Schlucken  von  Eispillen,  Kalkwasserspray  die  Kinder  zur  Besse- 
rung. Wir  haben  auch  drei  Patienten  mit  stark  ausgeprägter 
Laryngostenose  unter  Anwendung  des  Kalkwassersprays  —  und 
des  Antitoxins  —  genesen  sehen  ohne  Operation.  Bei  allen 
dreien  waren  Membranen  im  Kehlkopf.  Unsere  im  Ganzen  ab- 
wartende Therapie  in  dieser  Beziehung  dürfte  vielleicht  auch 
den  umstand  erklären,  dass  wir  verhältnissmässig  wenig  Tracheo- 
tomien  oder  Intubationen  gehabt  haben. 

Zählen  wir  die  7  nicht  gespritzten  Tracheotomien,  die 
sämmtlich  starben,  zu  unseren  22  Tracheotomien  und  Intubatio- 
nen hinzu,  so  haben  wir  29  mit  10  Heilungen  =  84,B  pCt. 

Im  Jahre  1892  hatten  wir  111  Tracheotomien  und  Intuba- 
tionen mit  26  Heilungen  =  28,4  pCt. 

Im  Jahre  1893  waren  es  142  Tracheotomien  und  Intubatio- 
nen mit  31  Heilungen  =  21,8  pCt. 

Und  nun  noch  Eins,  was  ich  zum  Schlüsse  noch  ganz  be- 
sonders hervorheben  will. 

Ueber  den  Krankheitsanfang  ist  in  der  Regel  von  den  An- 
gehörigen wenig  Sicheres  zu  eruiren.  Wir  haben  eine  Anzahl 
von  Kindern,  nämlich  25,  an  demselben  Tage,  wo  ihre  Geschwister, 
an  Diphtherie  erkrankt  zu  uns  gebracht  wurden,  eingehend  unter- 
sucht und  für  gesund  befunden;  dieselben  kamen  nach  1,  2  oder 
mehreren  Tagen  —  sie  wurden  täglich  untersucht  —  krank  wie- 
der zu  uns. 

In  diesen  25  Fällen  haben  wir  also  verwendbare  Zahlen 
Aber  den  Beginn  der  Diphtherie.  Von  diesen  Patienten  sind 
Alle  geheilt  entlassen  worden.    Bei  keinem  von  ihnen  trat  auch 

V«rhMidi.  d«r  Berl.  med.  Ges.  1894.  11.  8 
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irgend  welche  schwere  NachwirknDg  der  Diphtherie  am  Henen 
oder  an  den  Nieren  n.  b.  w.  ein.  Ihre  Oeschwister,  die  xnerBt 
zn  nns  kamen,  waren  meist  mit  sehr  schwerer  Diphtherie  be- 
haftet nnd  gingen  zum  Theil  zn  Gninde. 

Wir  haben  nns  übrigens  vielfach  mit  der  Besichtigung  der 
Kinder  allein  nicht  begntigt,  sondern  haben  nach  Anleitung  des 
Herrn  Dr.  Aronson  mit  einer  zur  Immnnisation  nns  ttbergebenen 
dünneren  Lösnng  seines  Mittels  die  noch  gesund  befundenen  Ge- 
schwister injicirt.  Von  im  Ganzen  72  mit  der  Immunisations- 
flttssigkeit  injicirten  Kindern  sind  nachträglich  8  erkrankt,  alle 
relativ  leicht,  so  dass  sie  die  Diphtherie  ohne  nachtheilige  Fol- 
gen durchmachten.  Wir  haben  dabei  im  Laufe  der  Zeit  die 
Wahrnehmung  gemacht,  dass  auch  flir  die  Immnnisation  weit 
grössere  Gaben  verwendet  werden  müssen,  als  ursprünglich  an- 
genommen wurde,  wenn  man  sicheren  Erfolg  erzielen  will. 
Thatsichlich  vat  von  den  in  der  jüngsten  Zeit  immunisirten  Kin- 
dern keines  wieder  erkrankt  —  wobei  allerdings  wegen  der 
geringen  Zahl  der  Zufall  nicht  völlig  auszuschliessen  ist 

Meine  Herren!  Ich  glaubte  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache 
nicht  mit  blossen  Zahlen  allein  Ihnen  dienen  zu  können.  Die 
Zahl  der  Patienten,  die  wir  bis  jetzt  mit  dem  Mittel  be- 
handelt haben,  ist  noch  viel  zu  gering  —  bei  dieser 
wechselvollen  &ankheit  — ,  um  bindende  Schlüsse  über  den 
Werth  des  Mittels  zu  gestatten.  Aber  eins  ist  doch  auffallend, 
ganz  abgesehen  von  den  einzelnen  schönen  Erfolgen,  die  wir 
unter  Anwendung  des  Mittels  gesehen  haben,  dass  wir  niemals 
seit  Bestehen  unseres  Krankenhauses  —  es  ist  dies  auch  noch 
eine  sehr  kurze  Zeit  —  eine  solch  günstige  Statistik  der  Diph- 
therieabtheilung gehabt  haben.  Wir  mögen  die  früheren  Zahlen 
zusammenstellen  wie  wir  wollen,  wir  kommen  niemals  zu  solch 
günstigem  Resultat.  Enthusiasmirt  können  wir  heute  noch  nicht 
sein,  dazu  haben  wir  noch  keine  Veranlassung,  aber  mit  Muth 
und  Hoffiiung  können  wir  mit  dem  Mittel  weitw  arbeiten.  — 
Niemals  haben  wir  einen  Schaden  entstehen  sehen  und  oft  haben 
wir  unter  dem  Eindruck  gestanden,  dass  das  Mittel  günstig 
wirkt.  Unter  solchen  VerhiUtnissen  glaube  ich  sagen  zn  dürfen: 
es  ist  aller  Mühe  werth,  damit  fortzufahr^. 


IX. 

lieber  eine  neue  Methode  der  Laparotomie 

(vaginale  Coeliotomie). 

▼ob 

M.  H. !  Ueberblickt  man  die  Geschichte  der  Laparotomie  in 
den  letzten  ein  bis  zwei  Jahrzehnten,  so  wird  man  von  einem 
Oefbhle  der  Bewunderung  erfllllt  flber  die  rasche  Vervollkomm- 
nung der  operativen  Technik,  fttr  welche  das  Wort  „unmöglich^ 
nicht  mehr  zu  ezistiren  scheint,  und  ttber  die  trotz  der  Bewäl- 
tigung immer  schwierigerer  Aufgaben  stetig  sinkende  Mortalität, 
speciell  die  Mortalität  an  septischer  Infection.  Uns  jüngere 
Gynäkologen  erfllllt  daneben  die  Dankbarkeit  gegen  das  glän- 
zende Dreigestim  Pasteur,  Lister  und  Koch,  gegen  die  zahl- 
reichen hervorragenden  Chirurgen  und  Gynäkologen,  auf  deren 
Forschungen  und  operative  Thätigkeit  die  erwähnten  glänzenden 
Erfolge  zurttckzuftthren  sind,  —  Erfolge,  welche  es  den  Schülern 
ermöglichen,  die  ersten  Misserfolge  der  Pfadfinder  zu  vermeiden 
und  wetteifernd  mit  den  Meistern  in  die  Schranken  zu  treten. 

Allein  die  erwähnten  glänzenden  Fortschritte  dürfen  das 
Auge  nicht  derartig  blenden,  dass  die  Fähigkeit  der  nüchternen 
Kritik  verloren  geht.  Wir  mtissen  uns  bei  jeder  Laparotomie, 
speciell  wenn  wir  nicht  wegen  direct  lebensgefährlicher  Zustände 
operuren,  fragen,  ob  der  Patient  durch  die  an  sich  gut  gelungene 
Operation  auch  wirklich  geheilt  wird,  oder  ob  vielleicht  imAn- 
sehlnss  an  die  Operation  Nachtheile  zurückbleiben. 

Wenn  wir  uns   die  Frage  vorlegen,   ob   solche  Nachtheile 

nach  Laparotomien   zur  Beobachtung   kommen,   so  müssen  wir 

8* 
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diese  Frage  bejahend  beantworten  und  mttssen  ferner  binxa- 
setzen,  dass  wir  bisher  noch  kein  Mittel  der  Technik  in  der 
Hand  haben,  nm  mit  Sicherheit  verschiedene  Nachtheile  zn  ver- 
meiden. 

Auf  diese  Nachtheile  ist  ja  schon  in  den  letzten  Sitzungen 
unserer  Gesellschaft  vielfach  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden. 
Ich  möchte  mich  daher  darauf  beschränken,  nur  drei  Nach- 
theile, welche  nach  Laparotomien  auftreten  können, 
hervorzuheben. 

Der  erste  Nachtheil  besteht  in  der  langen  Dauer  der  R^ 
convalescenz.  Die  Patientinnen  mttssen  mindestens  14  Tage  das 
Bett  httten  und  sind  dann  auch  noch  für  Wochen,  ja  selbst 
Monate  arbeitsunfähig.  Es  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  dieser 
Umstand  für  ärmere  Patientinnen  schwer  in's  Gewicht  fällt. 
Dieser  Umstand  ist  aber  noch  von  einer  grösseren  socialen  Be- 
deutung, insofern  durch  ihn  auch  die  Kassen  wie  Gemeinden 
mit  grösseren  pecuniären  Opfern  belastet  werden. 

Der  zweite  Nachtheil  besteht  in  dem  Vorhandensein  der 
Bauchnarbe  und  in  der  Möglichkeit  eines  Bauchbruches.  Der 
Operateur  kann  meiner  Ansicht  nach  zur  Vermeidung  eines  Bauch- 
bruches nur  in  der  Hinsicht  etwas  thun,  als  er  die  Zahl  der 
Bauchdeckenabscesse  möglichst  zu  verringern  sucht  und  prin- 
cipiell  die  intraperitoneale  Stielbehandlung  bei  G^chwttlsten  zur 
Anwendung  bringt.  Dagegen  bezweifle  ich  es,  ob  es  durch  diese 
oder  jene  Modification  der  Naht,  wie  sie  in  den  letzten  Jahren 
empfohlen  worden  ist,  gelingen  wird,  Bauchbrttche  zu  yerhttten. 
Die  Beobachtungsdauer  in  diesen  Fällen  ist  noch  viel  zu  kurz, 
um  von  definitiven  Erfolgen  nach  genannter  Richtung  bin 
mit  Sicherheit  sprechen  zu  können.  Meiner  Ansicht  nach  be- 
kommt jede  Patientin  einen  Bauchbruch,  welche  körperlich 
schwer  arbeiten  muss  und  dabei  versäumt,  eine  passende  Binde 
zu  tragen.  Wie  gross  aber  die  Neigung  der  Patientinnen  der 
unteren  Stände  wenigstens  ist,  die  Binde  einfach  wegzulassen, 
davon  weiss  jeder  Gynäkologe  eine  Reihe  von  Beispielen  anzn- 
ftthren. 

Der  dritte  Nachtheil  der  Laparotomie  besteht  in  der 
Möglichkeit  einer  Verwachsung  der  Därme  oder  des  Netzes  mit  dem 
Geschwulststiel  oder  mit  der  Bauchwunde.  Diese  zu  vermeiden, 
liegt  nicht  in  der  Hand  des  Operateurs.  Die  Darmverwachsungen 
können  zu  Ileus,  die  Netzverwachsungen  zu  sehr  heftigen  Magen- 
störungen   und    Schmerzen    führen,    welche   die   firttheren    Be- 
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schwerden  an  Intensität  unter  Umständen  ganz  bedeutend  über- 
treffen. 

Diese  verschiedenen  Nachtheile  der  Laparotomie  lassen  es 
begreiflich  erscheinen,  dass  anch  hensatage  noch,  nicht  blos  im 
Publikum,  sondern  auch  unter  den  Aerzten  vielfach  eine  grosse 
Scheu  vor  der  Laparotomie  besteht  Abseits  von  den  grossen 
Verkehrseentren  basirt  diese  Scheu  auf  der  früher  vorhandenen 
grossen  Mortalität  der  Laparotomie;  in  Städten,  wie  Berlin,  hört 
man  aber  die  Patientinnen  sehr  häufig  von  anderen  Fällen  er- 
zählen, die  durch  die  Laparotomie  in  ihrem  Befinden  ver- 
schlechtert worden  sind,  —  und  so  erklärt  sich  die  Thatsache, 
dass  auch  heutzutage  noch  vielfach,  selbst  bei  Indicatio  vitalis, 
die  Laparotomie  von  der  Patientin  verweigert  wird,  während 
die  Erlaubniss  zu  vaginalen  Operationen  viel  leichter  zu  er- 
langen ist. 

Die  geschilderten  Nachtheile  der  Laparotomie 
vermeidet  nun  vollständig  eine  neue  Operations- 
methode, die  ich  in  24  Fällen  ausgeführt  habe,  und  die  ich 
als  vaginale  Laparotomie,  oder,  um  mich  correcter  auszu- 
drücken, als  vaginale  Coeliotomie  bezeichnen  möchte,  und 
die  in  der  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  vom  vorderen  Scheiden- 
gewölbe aus  besteht. 

Ich  habe  schon  in  einer  früheren  Sitzung  unserer  Gesell- 
schaft mir  erlaubt,  Momentphotogramme  herumzureichen,  welche 
die  verschiedenen  Phasen  der  Operation  darstellten.  Ich  darf 
dieselben  vielleicht  noch  einmal  herumgeben  und  zu  gleicher 
Zeit  auf  die  grossen  Abbildungen  aa  der  Wand  aufmerksam 
machen,  welche  nach  den  Momentphotographieen,  allerdings  in 
etwas  schematischer  Form,  gezeichnet  sind. 

Was  die  Technik  der  Operation  anlangt,  so  wird  zunächst 
die  Portio  mit  Kugelzangen  bis  in  den  Introitus  herabgezogen, 
das  vordere  Scheidengewölbe  durch  einen  Querschnitt  eröffnet, 
und  der  freie  Wundrand  mit  einer  Kugelzange  stark  nach  auf- 
wärts gezogen.  Hierdurch  wird  in  den  meisten  Fällen  mit  der 
vorderen  Scheidenwand  auch  die  Blase  vom  Gervix  abgezogen, 
so  dass  dann  die  vordere  Uteruswand  bis  über  den  inneren 
Muttermund  hin  frei  zu  Tage  liegt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
kann  man  nun  einfach  durch  den  eingeführten  Zeigefinger  die 
Plica  vesico-uterina  bis  in  das  eröffnete  Scheidengewölbe  her- 
unterziehen und  dann  unter  Leitung  des  Auges  mit  einer 
Scheere   eröffnen.    Gelingt   das  Herunterziehen  der  Plica   nicht 
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ohne  Weiteres  —  melBtens  liegt  das  daran,  dass  man  mit  dem 
Finger  stumpf  die  Blase  und  dadurch  auch  die  Plica  zn  hoch 
von  der  vorderen  Uteraswand  abgelöst  hat,  so  legt  man  durch 
die  höchste  sichtbare  Partie  der  vorderen  Utemswand  eine  quere 
Seidensutur  und  lässt  an  dieser  Seitensutur  unter  gleichzeitigem 
Nachhintendrttcken  der  Portio  stark  nach  abwXrts  ziehen.  Es 
erscheint  dann  in  der  Wunde  unterhalb  des  sichtbaren  queren 
Blasenwulstes  eine  höhere  Partie  der  vorderen  Uteruswand  und 
zugleich  mit  dieser,  oder  nach  Anlegung  einer  weiteren  provi- 
sorischen Sutur,  die  Plica  vesico-uterina,  als  dünne  auf  der 
vorderen  Uteruswand  verschiebliche  Membran,  die  sich,  nachdem 
man  sie  sich  also  sichtbar  gemacht  hat,  ohne  Weiteres  mit  der 
Scheere  eröffnen  lässt  So  wurde  in  dem  Fall  von  welchem  die 
Homentphotogramme  stammen,  die  Plica  nach  Anlegung  einer 
einzigen  provisorischen  Sutur,  und  zwar  sogar  ohne  dass  die 
Portio  nach  hinten  gedrückt  zu  werden  brauchte,  dicht  ober- 
halb dieser  Sutur  eröffnet  (Dem.).  Es  ist  dann  zweckmassig, 
den  peritonealen  Wundrand  der  Plica  durch  zwei  Catgutsuturen 
mit  dem  Scheidenwundrand  zu  vereinigen  (Dem.).  Durch  die 
gesetzte  Oeffhung  der  Bauchhöhle  lässt  sich  der  Uterus  mit- 
sammt  Adnexen  herausziehen,  indem  man  die  vordere  Wand  dea 
Uterus  möglichst  hoch  mit  einer  Eugelzange ')  fasst,  zu  gleicher 
Zeit  die  Portio  nach  hinten  drückt  und  nun  an  der  Kugelzange 
stark  nach  abwärts  zieht.  Man  kann  auf  diese  Weise  den 
ganzen  Uternskörper  sammt  Tuben  und  Ovarien,  so 
wie  es  auf  dem  3.  Momentphotogramm  zu  sehen  ist,  vor  die 
Vulva  ziehen  —  und  zwar  in  der  Regel  durch  den  ein- 
fachen Querschnitt  im  vorderen  Scheidengewölbe  hin- 
durch. 

An  den  so  sichtbar  gemachten  Beckenorganen 
lassen  sich  nun  alle  Operationen  ausführen,  zu  denen 
man  bisher  die  ventrale  Laparotomie  benöthigte.  So 
habe  ich  in  2  Fällen  die  erkrankten  Adnexe  der  einen  Seite  auf 
diesem  Wege  exstirpirt.  Ich  reiche  eins  der  Präparate  hemm.  Es 
zeigt  die  Tube  mit  dem  Ovarium  durch  vielfache  perimetrische  Ad- 
häsionen verbunden.  In  drei  weiteren  Fällen  habe  ich  zahlrdche 
Myome  aus  dem  Uterus  enudeirt;  in  4  Fällen  bei  fixirter  Retro- 


1)  Wegen  leichteren  AiureiBsens  der  Kngelzangen  kann  es  aach 
Jetzt  noch  vortheUhafter  sein,  den  UteruBkOrper  durch  eine  provlsorliche 
Sntor  herabanziehea. 
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fiexio  den  üterns,  die  Taben  und  Ovarien  aoB  zahlreichen  Yer- 
wachsiingen  mit  Httlfe  des  PaqaelinB  ansgelöst,  in  15  Fällen  von 
mobiler  Retroflexio  die  Adnexe  vorgezogen  und,  soweit  die  Ovarien 
sich  mit  grösseren  cystischen  Follikeln  durchsetzt  erwiesen,  diese 
Follikel  mit  dem  Paquelin  punotirt  und  so  zur  Verödung  gebracht. 
In  22  von  den  genannten  24  Fällen  handelte  es  sich 
um  Retrovers io  uteri,  und  ich  habe  auch  diese  Lage- 
veränderung  mit  Httlfe  der  geschilderten  Voroperation  dadurch 
zur  Heilung  gebracht,  dass  ich,  wie  Sie  es  auf  Fig.  3  gezeichnet 
finden,  zwei  Silkwormnähte  durch  den  Scheidenwundrand  und 
den  Fundus  uteri  durchlegte.  Es  wurden  dann  die  Adnexe  und 
das  Corpus  uteri  wieder  durch  die  Oeffhung  im  vorderen 
Scheidengewölbe  reponirt  und  diese  Nähte  geknüpft.  Hierdurch 
wurde  der  Fundus  uteri  an  der  vorderen  Scheidenwand  fixirt. 
Es  ist  das  eine  Operation,  die  ich  als  intraperitoneale 
Vaginalfixation  des  retroflectirten  Uterus  bezeichnen 
möchte.  In  den  Fällen,  wo  man  die  vaginale  Coeliotomie  bei 
normaler  Lage  des  Uterus  ausführt,  z.  B.  bei  Anteflexio  uteri  und 
Myomen,  ist  natürlich  die  Fixation  des  Fundus  uteri  ttberflttssig. 
Hier  kann  man  sich  einfach  darauf  beschränken,  die  gesetzten 
zwei  Wunden  im  Peritoneum  und  im  vorderen  Scheidengewölbe 
durch  eine  fortlaufende  Gatgutnaht  wieder  zuzunähen,  während 
ich  bei  der  Vaginalfixation  den  ursprünglichen  Querschnitt  durch 
einen  fortlaufenden  Gatgutfaden  zu  einem  sagittalen  Wundspalt 
zusanunenziehe,  um  auf  diese  Weise  die  Portio  mehr  nach  hinten 
zu  bringen. 

Was  nun  die  Heiiungsresultate  anbelangt,  so  sind  die 
sämmtlichen  Patientinnen  ganz  reactionslos  genesen.  In  allen 
Fällen  von  Retroversio  resp.  Retroflexio  liegt  der  Uterus  dauernd 
in  vollständig  normaler  Anteversio- Fiexio.  Eine  von  diesen 
Patientinnen  hat  schon  drei  Wochen  nach  der  Entlassung  con- 
eipirt  und  befindet  sich  jetzt  im  sechsten  Monat  der  Gravidität. 
Die  Patientinnen  sind  von  ihren  Beschwerden  vollständig  geheilt, 
ohne  dass  sie  irgendwelche  neue  Beschwerden  acquirirt  haben. 

Was  die  speciellen  Vortheile  dieser  Operation  vor 
der  ventralen  Laparotomie  anbelangt,  so  hebe  ich  zu- 
nächst die  Kürze  der  Heilungsdauer  hervor.  Die  Patientinnen 
konnten  schon  nach  acht  Tagen  aufstehen,  nachdem  die  unmittel- 
baren Beschwerden  nach  der  Operation  nicht  grösser  gewesen 
waren,  wie  nach  einem  Gurettement,  und  konnten  nach  9 — 10  Tagen 
die  Klinik   verlassen    (ausgenommen   die  Fälle   in   denen   noch 
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Dammplastiken  nöihig  waren).  Sie  branchen  keine  Bandagen 
irgendwelcher  Art  za  tragen  und  sind  durch  die  Lage  der 
Operationsnarbe  im  vorderen  Scheidengewölbe  vor  Netz-  oder 
Darmverwachsangen  oder  vor  der  Möglichkeit  eines  Narben- 
braches  vollständig  geschlitzt. 

Als  besonderen  Yortheil  möchte  ich  aber  die  geringere 
Gefährlichkeit  dieser  Operation  im  Vergleich  mit  der  ventralen 
Laparotomie  hervorheben.  Die  ganze  Operation  spielt  sich 
nämlich,  obgleich  die  Banchhöhle  erö£Ehet  wird,  vollständig  extra- 
peritoneal ab,  nnd  das  rtthrt  daher,  dass  sich  der  vordere 
Scheidenwundrand  ganz  fest  an  die  hintere  Uteraswand  anlegt, 
and  dass  andererseits  aach  die  hintere  Uteraswand  ganz  fest 
gegen  die  Symphyse  angedrückt  wird.  In  Folge  dessen  erklärt 
es  sich  anch,  dass  Därme  bei  der  Operation  überhaupt  niemals 
za  Oesicht  kommen,  and  irgendeinen  Todesfall  oder  irgendwelche 
Störungen  im  Heilungsverlauf  durch  Erscheinungen  von  Sepsis 
habe  ich  nicht  beobachtet. 

Diese  vielfachen  Yortheile  lassen  es  bedauern,  dass  durch 
die  anatomischen  Verhältnisse  diese  Operation  naturgemäss  an 
engere  Grenzen  gebunden  ist  als  die  ventrale  Laparotomie. 
Ausführbar  ist  sie  nur  in  den  Fällen,  wo  sich  die  Portio 
bis  in  den  Introitus  herabziehen  lässt.  Vorhandene  Myome 
dürfen  nicht  grösser  als  faustgross  sein.  Ovarialtumoren  können 
grösser  sein,  dtlrfen  aber  nicht  stärker  verwachsen  sein.  Er- 
krankte Adnexe  kann  man  durch  diese  Operation  nur  ent- 
fernen, wenn  sie  sich  bis  in  die  Scheide  hineinziehen  lassen. 

Was  die  allgemeine  Charakteristik  der  Operation 
anbelangt,  so  ist  sie  eine  conservative  und  bezweckt  die 
Erhaltung  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  oder  wenig- 
stens der  Adnexe  einer  Seite.  Sind  beide  Adnexe  so  er- 
krankt, dass  ihre  Erhaltung  die  Genesung  in  Frage  stellen 
würde,  so  ist,  wie  ich  schon  in  der  vorigen  Sitzung  an- 
gedeutet habe,  die  Operation  gut  als  Voroperation  zu  der 
Ihnen  von  Herrn  Landau  geschilderten  vaginalen  Exstirpation 
des  Uterus  und  der  Adnexe  zu  verwenden.  Man  kann,  wenn 
man  den  Uterus  so  hervorgezogen  hat,  wie  Fig.  8  es  darstellt, 
in  sehr  kurzer  Zeit,  mit  Hülfe  der  Klemmen,  in  wenigen 
Minuten,  den  ganzen  Uterus  mitsammt  Adnexen  exstirpiren.  Ich 
bin  so  in  zwei  Fällen  vorgegangen,  wo  die  Adnexe  beiderseits 
zu  schwer  erkrankt  waren,  als  dass  ihre  Erhaltung  irgendwelchen 
Zweck  gehabt  hätte. 
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Für  besonders  bedeutungsvoll  halte  ich  die  Operation  zur 
Entfernung  kleinerer  Myome  des  Uteruskörpers,  mögen 
dieselben  subserös,  interstitiell  oder  submucös  gelagert  sein.  Bei 
submucösen  Mjt)men  natürlich  ist  die  Operation  nur  dann  in- 
dicirt,  wenn  der  Cervix  völlig  geschlossen  ist,  da  man  bei  er- 
öfihetem  Oervix  submucöse  Myome  durch  den  Cervix  hindurch 
entfernen  kann. 

Es  sei  mir  gestattet,  zur  Illustration  des  Gesagten  die  drei 
Fälle  von  Myomen  zu  referiren,  die  ich  mit  Httlfe  dieser  Ope- 
ration operirt  habe,  und  die  betreffenden  Präparate  zu  demon- 
striren. 

In  dem  ersten  FaU,  welcher  mir  von  Herrn  Dr.  Goe dicke  Über- 
wiesen war,  handelte  es  sicii  am  ein  apfelgrossea,  snbseröses  Myom, 
dicht  unter  dem  Fundus  des  retroyertirten  Utems,  bei  einer  SSjährigen 
Frau,  die  einmal  geboren.    Die  Operation  verlief  folgendermaassen: 

4.x.  98.  Ourettement.  Qaere  Spaltoug  des  vorderen  Scheidengewdibes, 
wie  bei  der  Vaginoflxation.  Darauf  wird  das  Myom  durch  die  Plica 
vesieo-uterina  hindurch  mit  einer  Kngelsange  gefasst,  angezogen  und 
höher  am  Myom  ein  Mozeux  angesetzt,  worauf  sich  nicht  nur  das  Myom, 
sondern  auch  der  ganze  Fundus  uteri  durch  das  von  den  Stichyer- 
letzungen  ans  spontan  weitergerissene  Peritoneum  der  Plica  vesico- 
uterina  und  den  Schlitz  im  Scheidengewölbe  bis  vor  die  äusseren  Ge- 
sdhlechtstheile  herausziehen  lässt.  Nunmehr  wird  die  dflnne  Kapsel  des 
apfelgrosaen  Myoms  gespalten,  und  das  Myom  stumpf  enudeirt  Eine 
starke  Blutung  aus  der  unteren  Hälfte  des  linken  Wundrandes  wird  zu- 
nächst durch  Klemmen  und  dann  durch  quergelegte  Seidenknopfnähte 
gestillt,  welche  das  Geschwnlstbett  zu  einem  sagtttalen  Wundspalt  zu- 
sammenziehen. Bs  folgt  die  Enucleation  eines  erbsengrossen  Myoms  in 
der  Mitte  des  Fundns  durch  einfachen  Zug  mit  einer  Hakenpfaicette.  Die 
kleine  Wunde  wird  mit  einer  Seidensutur  vernäht,  und  das  eine  Ende 
dieses  Fadens  mit  neu  eingefädelter  Nadel  durch  den  Scheidenwundrand 
durchgestossen  und  mit  dem  anderen  Ende  zusammengeknotet  Hierdurch 
wird  der  Fundus  an  die  vordere  Yaginalwand  flzirt,  und  das  Geschwnlst- 
bett extraperitoneal  gelagert.  Die  Wunde  im  ScheidengewQlbe  wird, 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Vaginofization,  durch  einen  fortlaufenden 
Catgutfaden  zu  einem  sagittalen  Wandspalt  zusammengezogen,  aus 
dessen  Mitte  die  sämmtlichen  Seidenfäden  des  Myombettes  herausgeleitet 
werden. 

Es  folgt  eine  Kolpoperineorrhaphie  nach  He  gar,  mit  fortlaufender 
Gatgntnaht 

Das  enudeirte  Myom  zeigt  in  den  äusseren  Schichten  bis  linsen- 
grosse  Kalkeinlagerungen.  Die  tieferen  Schichten  weisen  eine  braune 
Färbung  auf,  das  Oentrum  allein  ist  weiss  gefärbt.  Femer  finden  sich 
hier  und  da  kleine  Brweichungsherde  und  Cysten.  Die  sofortige  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  Fehlen  der  Kerne  und  fettige  Degeneration 
der  Muskelfasern. 

Pat.  wird  naoh  10  Tagen  geheilt  entlassen. 

20.  II.  94.  Das  frühere  Drängen  hat  aufgehört  Pat.  fOhlt  sieh 
völlig  wohl.    Uterus  sehr  gut  anteflectirt,  nur  6  cm  lang. 

In  dem  zweiten  Falle,  welcher  mir  von  Herrn  Dr.  Kali  ehe  aus 
Treptow  a.  R.  flberwiesen  war,  handelte  es  sich  um  eine  ältere  Virgo, 
welche  schon  seit  Jahren  unterleibsleidend  war.    In  der  letzten  Zeit  litt 
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sie  an  einer  derartigen  bysterifioben  Ataxie,  dasa  sie  nicht  gehen  und 
nichts  fassen  konnte. 

6.  I.  94.  Die  Untersnobung  in  Narcose  ergiebt  virginelle  Geni- 
talien, der  Uterus  ist  retrovertirti  6Vs  cm  lang,  an  seiner  Yorderfläohe 
UdM  sieb  ein  bttlinereigrosses  gestieltes  Myom,  welches  bei  nngeoaner 
flnnersacbnng  leicht  für  den  anteflectirten  Uteroskdrper  gebalten  werden 
dknn,  an  der  Hinterfläobe,  nahe  der  linken  Seitenkante  nnd  dem  Schei- 
eangewölbe  dicht  anfliegend,  tastet  man  einen  wallnnssgrossen  Körper, 
welcher  als  das  linke,  mit  dem  Uteras  verwachsene  Ovarinm  ange- 
sprochen wird  —  allerdings  flUlt  die  harte  Gonsisteni  anf.  Rechtes 
OTariam  normal. 

Es  folgt  das  Oorettement,  welches  fast  nichts  an  Tage  fördert,  dann 
qnere  BrÖflbnng  des  vorderen  ScbeidengewGlbes ;  anf  den  Qaerschnitt 
wird  ein  ca.  4  cm  langer  Längsschnitt  gesetzt  nod  die  zwei  so  ent- 
standenen Scheidenlappen  von  der  Blase  ca.  1  cm  weit  nach  den  Seiten 
abpräparirt.  Darauf  folgt  stampfe  Ablösung  der  Blase  vom  Oerviz, 
Heruntenieben  der  Gorpuswand  durch  zwei  provisorische  Nfthte,  Er- 
öffinung  der  Plica  unter  Leitung  des  Auges,  Entfernung  von  Spiegel  nnd 
Kugelzangen,  Anziehen  der  obersten  provisorischen  Naht,  Einsetien  einer 
Kugelzange  in  das  Myom,  mittelst  deren  der  ganze  Uteruskörper  bis 
vor  die  Vulva  gezogen  wird. 

Es  zeigt  sich  jetzt  der  Uterus  von  zahlreichen  linsen-,  erbsen-, 
haselnuss-,  wallnuss-  und  dem  ans  zwei  Knollen  bestehenden  bfllinerel- 
grossen  Myom  bedeckt.  Auch  der  flir  das  Ovarium  gehalteae  Körper 
erweist  sich  jetzt  als  Myom.  Letzteres  sitzt  an  der  linken  Uteruskaiite 
in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes.  S&mmtliche  Myome  (im  Ganzen  10) 
werden  enudeürt  und  die  gesetzten  Wunden  mit  feinen  SeidenknopfaShten 
vereinigt.  Von  vemfthten  Wunden  weist  der  Uteruskörper  zwei  an  seiner 
hinteren,  1  an  der  vorderen  Flftche  und  2  am  Fundns  auf.  Nach  Kfimmg 
der  Fftden  der  hinteren  Wand  werden  die  beiden  Soheidenlappen  durch 
je  eine  Seidensutur  mit  dem  Fundus  vereinigt,  und  die  darllber  nnd 
darunter  gelegene  Scheidenwunde  mit  einem  fortlaufenden  Calgntfaden 
zu  ehiem  sagittalen  Wnndspalt  zusammengezogen,  aus  welchem  die 
Seidenfiden  herausgeleitet  werden. 

Nach  der  Operation  liegt  der  Uterus  ausgezeichnet  antevertirt- 
flectirt. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  absolut  normaler,  die  Ataxie  ver- 
schwand von  dem  Moment  der  Operation,  ebenso  die  sonstigen  Be- 
schwerden. Sechs  Wochen  nach  der  Operation  lag  der  Uterus  in  völlig 
normaler  Anteversio-flexio. 

In  einem  dritten  Falle,  der  mir  von  Herrn  Privatdoeenten  Dr. 
Bosenheim  zugeschickt  wurde,  handelte  es  sich  um  ein  interstitiellea 
orangegrosses  Myom,  welches  hauptsHcblicb  in  die  Uterushöhle  hinein- 
ragte und  die  46jfthrige  Opara  darch  starke  Blutungen  sehr  herunter- 
gebracht hatte. 

4.  I.  94.  Die  Untersuchung  in  Narcose  besttttigt  den  s<dion  früher 
anfgenommenen  Befand.  Die  ganze  Vorderwand  des  Uterus  ist  durch 
einen  harten  Tumor  eingenommen,  welcher  so  innig  mit  dem  Uten» 
zusammenh&ngt,  dass  nur  die  Sondirung  des  Fundus  uteri  hinter  dem 
Tumor  erkennen  Iftsst.  Der  Uterus  ist  9  cm  lang.  Unter  der  Hanpt- 
geschwulst  liegen  nahe  der  rechten  Seitenwand  und  dicht  über  dem  in- 
neren Muttermund  zwei  erbsengrosse  Geschwülste. 

Es  wird  znnttchst  curettirt,  dann  ein  Querschnitt  im  vorderen 
Scheidengewölbe  angelegt  und  auf  diesen  Qaerschnitt  noch  ein  ca.  8  cm 
langer  medianer  Längsschnitt  anfgesetzt.  Die  so  entstasdenea  zwei 
Soheidenlappen   werden  nach   beiden  Seiten  hin   etwas  von  der  Blase 
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abgeltet.  Darauf  werden  nach  Binfahnnig  der  Sonde  in  den  Utenu 
iwei  proTisorische  Nähte  dnreh  die  vordere  Utenuwand  geiegt,  die 
Sonde,  Kngelzangen  und  Spiegel  entfernt  und  an  der  obersten  Naht 
des  Utenu  herabgeaogen,  worauf  ea  gelingt,  die  PÜca  vesico-aterina 
unter  Leitung  dee  Auges  mit  der  Scheere  lu  eröffnen  und  durch  suo- 
ceesiY  höher  eingelegte  Kugeliangen  den  rechten  Tnbenwinkel  in  die 
Wunde  einiustellen.  An  dieser  Stelle  trat  das  gani  interstitiell 
gelegene  Myom,  wie  der  tastende  Finger  gefunden,  am  dichtesten  an 
die  Uterusoberflftche  heran.  Ueber  diese  Partie  wurde  nunmehr  ein 
sagittaler  Schnitt  geflihrt  und  die  ca.  Vi  <^  dicke  Kapsel  gespalten, 
worauf  das  Myom  mit  einer  Kngelzange  gefasst  und  stumpf  mit  Leich- 
tigkeit enudeirt  wurde.  Es  erstreckte  sich  nach  Ihiks  hinten  weit  in 
die  Tiefe,  war  enteneigross,  und  wurde  die  Uterushöhle  bei  der  £nu- 
deation  geöffnet 

Das  (}eschwulatbett  wurde  mit  Seidenknopfiifthten  vernäht,  ebenso 
die  durch  Snucleation  der  2  schon  geflUüten  kleinen  Myome  gesetiten 
Wundflächen.  An  den  Ligaturen  wurde  Jetst  der  Uterus  noch  weiter 
weggeiogen,  so  dass  die  hintere  Uteruswand  und  an  ilir  dicht  über  dem 
inneren  Muttermund  ein  haselnussgrosses  interstitielles  Myom  sichtbar 
wurde,  welches  rings  von  stark  erweiterten  Venen  umgeben  war.  Auch 
dieses  Myom  wurde  enudeirt  und  das  Geschwulstbett  vernäht.  Wegen 
starker  Blutung  ans  den  Stidicanälen  waren  hier  noch  einige  Um- 
steehungen  nöthig. 

Darauf  wurde  durch  den  rechten  Scheidenlappen  und  den  Fundus 
eine  Sddenligatur  gelegt  und  die  Scheidenwunde  durch  einen  fortlaufen- 
den Catgutfeden  vereinigt  Die  Fäden  der  vorderen  Uteruswand  wurden 
durch  eine  Lücke  der  Schddenwunde  liinansgddtet 

Der  Uterus  mass  nach  vollendeter  Operation  nur  noch  7  cm.  Das 
Cavnm  wurde  mit  Jodoformgaie  austamponirt. 

7.  VIL  94.  Fat.  klagt  nur  über  Schwädie  und  Kreusschmerzen, 
die  aber  schon  bedeutend  geringer  geworden  sind.  Der  Genitalbeftmd 
ist  ein  absolut  normaler.  Der  Uterus  liegt  in  normaler  Anteversio-flexio, 
die  Menstruation  ist  normal  und  dauert  nur  noch  8  Tage. 

In  den  beschriebenen  3  FiUlen  handelte  es  sich  neben  der 
Hyombildnng  noch  um  Retroversio  bezw.  Retroflexio  uteri.  Es 
wnrde  in  allen  Fällen  an  die  Entfemong  der  Myome  auch  die 
intraperitoneale  Vaginofixation  angeschlossen.  Auch  diese  Fälle 
machten  eine  ganz  glatte  und  schnelle  Reconvalescenz  durch. 
Auch  diese  Fälle  hatten  im  Gegensatz  zur  ventralen  Laparotomie 
sehr  geringe  Beschwerden,  Beschwerden,  nicht  grösser,  wie  man 
sie  nach  dem  Gurettement  oder  nach  der  vaginalen  Total- 
ezstirpation,  nach  der  ja  bekanntlich  auch  die  Beschwerden  sehr 
gering  sind,  zu  sehen  pflegt. 

Die  besehriebene  Operation,  welche  man  als  vaginale  Goe- 
liomyomectomie  bezeichnen  kann,  ist  eine  Radicaloperation 
nnd  hat  dabei  den  Vorzug,  dass  sie  nur  das  Erankheitsproduct, 
die  Myome,  entfernt,  während  sie  den  Uterus  und  die  Ovarien 
znrttcUässt.  Sie  ist  somit  eine  Fortbildung  der  Enncleation 
nach  A.  Martin,   indem  der  Angriffspunkt   der  Operation   von 
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der  Linea  alba  fort  in  die  Vagina  verlegt  wird.  Sie  ist  nicht 
gefährlicher  als  die  bisher  bei  Myomen  angegebenen  symptoma- 
tischen Verfahren,  nicht  gefährlicher  als  das  Corettement,  nicht 
gefthrlicher  als  die  Elektrolyse  nnd  als  die  Unterbindung  der 
Vasa  uterina  nach  Gottschalk.  Ich  hoffe,  dass  nicht  die 
Totalexstirpation  des  myomatösen  Utems  per  laparotomiam,  so 
wie  Herr  A.  Martin  das  kürzlich  auf  dem  Congress  in  Rom 
aussprach,  die  Operation  der  Zukunft  sein  wird,  sondern  ich 
hoffe,  dass  die  Operation  der  Zukunft  die  von  mir  be- 
schriebene vaginale  Goeliomyomectomie  darstellen 
wird,  indem  sich  aus  der  Ungefährlichkeit  dieses  Ein- 
griffs die  Indication  ergeben  wird,  Myome,  sobald  sie 
diagnosticirt  sind,  auf  vaginalem  Wege  und  mit  Er- 
haltung des  Uterus  zu  exstirpiren. 

Es  ist  ja  diese  Entwickelung  auch  bei  den  Ovarialtumoren 
und  der  Ovariotomie  zu  beobachten  gewesen.  Man  hat  An&ngs 
mit  der  Operation  gezögert,  bis  die  Tumoren  zu  colossaler 
Grösse  herangewachsen  waren,  während  man  heutzutage  jedes 
wirklich  diagnosticirte  Ovarialkystom  sofort  entfernt.  Allerdings 
lässt  sich  diese  Hoffnung  natürlich  nur  verwirklichen,  wenn  die 
Fälle  von  Myomen  frühzeitig  genug  dem  Specialisten  zugewiesen 
werden,  und  wenn  der  Praktiker  wirklich  die  Ueberzeugung  er- 
langt, dass  eine  ungefährliche  Methode  existirt,  welche  es  ge- 
stattet, diese  kleinen  Myome,  mögen  sie  im  Uterus  situirt  sein, 
wie  sie  wollen,  auf  vaginalem  Wege  zu  entfernen. 

Weiterhin  glaube  ich,  dass  diese  Operation  dielndica- 
tionen  ftlr  die  operative  Behandlung  der  Retroflexio 
bedeutend  erweitern  und  zugleich  die  Ventrofixation 
wegen  Retroflexio  uteri  bedeutend  einschränken  wird, 
und  zwar  sowohl  bei  mobiler  und  bei  fixirter  Retroflexio,  als  auch 
bei  den  Formen  von  Retroversio  oder  -flexio,  die  mit  Scheiden- 
vorfall combinirt  sind,  Fälle,  in  denen  bisher  eine  DauerheUung 
der  Prolapse  durch  einfache  Colporrhaphie  vielfach  deswegen  nicht 
erzielt  wurde,  weil  man  bisher  den  Uteras  in  der  fehlerhaften  Lage 
verharren  Hess,  so  dass  durch  die  Schwere  des  retroflectirten 
Utems  auch  die  verengte  Scheide  von  oben  her  allmählich 
wieder  herausgestülpt  wurde.  Diese  Recidive  nach  Colporrhaphie 
bleiben  aus,  wenn  man  den  retroflectirten  Uterus  durch  die 
Vaginofixation  richtig  lagert.  Ich  hoffe,  dass  durch  diese  Ope- 
ration dann  auch  die  verstümmelnden  Operationen  sich  ver- 
meiden lassen,   die  man  bei  solchen  Prolapsen   mit  Retroversio 
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ansgeflihrt  hat,  die  Operationen,  wie  sie  von  Fritsch  snerat  an- 
gewendet sind,  die  totale  Exstirpation  des  prolabirten  Uterus  init 
Resection  der  vorgefallenen  Scheide.  loh  habe  auch  bei  den 
grössten  Prolapsen  durch  Combination  der  intraperitonealen 
Yaginofixation  mit  Golporrhaphie  dauernde  Heilung  sowohl  der 
Lageverändemng  des  Uterus,  als  auch  des  Vorfalls  der  Scheide 
erzielt. 

Als  Beweis  daflir,  in  welcher  Ausdehnung  man  auch 
fixirten  Retroflexionen  durch  die  intraperitoneale  Ya- 
ginofixation beikommen  kann,  ftthre  ich  3  derartige  Fälle  an, 
und  zwar  zunächst  2,  die  von  mir  schon  einmal  durch  Yaginofixation 
ohne  EröflEhung  des  Peritoneums  operirt  waren,  und  in  denen  durch 
den  Zug  der  perimetritbchen  Fixationen  allmählich  wieder  em 
Recidiv  eingetreten  war.  Auf  die  lange  Anamnese  gehe  ich  nicht 
weiter  ein. 

Fall  1.  22.  XI.  93.  Die  Untenuchnng  in  Narkose  bestätigt  den 
schon  erhobenen  Befund:  Perimetritische,  snm  linken  Ovarinm  ziehende 
Stränge  zerren  den  reponirten  Uteras,  sobald  man  ihn  loslässt,  wieder 
in  BetroflexioD.    Der  UteruB  selbst  ist  8Vt  om  lang. 

Operation:  Nach  dem  Onrettement  nnd  dem  Qaerschnitt  im  vor- 
deren Laqnear  wird  eine  ca.  4  cm  dicke  Narbenmaase  zwischen  Blase 
und  Utems  mit  der  Scheere  dorchtrennt,  worauf  sich  der  Finger  stumpf 
bis  zum  verdickten  Peritoneum  in  die  HOhe  arbeitet.  Dieses  wird 
herabgezogen,  unter  Leitung  des  Auges  mit  der  Scheere  durch- 
schnitten, und  nun  mittels  4  provisorischer  Nähte  der  Fundos  in  das 
ScheidengewOlbe  heruntergezogen. 

Darauf  lässt  sich  nach  Entfernung  der  Kugelzangen  an  der  Portio 
und  der  Uterussonde  der  Fundus  unter  Beihülfe  einer  oberhalb  der 
Ligaturen  eingesetzten  Kugelzange  so  weit  aus  der  Wunde  im  Soheiden- 
gewOlbe  hervorziehen,  dass  die  hintere  Wand  des  Uterus  mit  den  da- 
selbst beflndli<dien  perimetrisohen  Strängen  sichtbar  wird.  Diese  Stränge 
verbinden  theils  den  Fundus  mit  demCerviz,  theUs  ziehen  sie  die  linke 
Tube  und  das  linke  Ovarium  an  die  linke  Uteruskante  heran.  Dieselben 
werden  mit  dem  Paquelln  durohtrennt  Das  linke  Ovarium  lässt  sich 
nun  ebenfalls  bis  in  die  Wunde  ziehen  und  sichtbar  machen.  Da  das- 
Bolbe  mitsammt  der  linken  Tube  normal  erscheint,  wird  es  ebenso  wie 
das  bewegliche  rechte  Ovarium  zurflokgelassen. 

Es  folgt  die  Durchführung  von  8  Silkwormnähten  durch  den 
Scheidenwundrand  und  den  Fundus  uteri.  Da  der  Fundus  sich  nicht 
leicht  zurfiekstOlpen  lässt,  whrd  eine  Naht  geknotet,  in  der  Erwartung, 
dass  durch  das  Knoten  der  Fundus  zurückgedrliokt  werden  wfirde.  Dies 
geschieht  nicht,  Tielmehr  schneidet  bei  den  folgenden  Bepositionsver- 
snchen  die  geknotete  Naht  durch  die  Uterussubstsnz  durch.  Darauf  ge- 
lingt mit  einiger  Mflhe  die  Reposition  des  Uterus  durch  den  nur  4  cm 
langen  queren  Wundsehlitz  des  vorderen  Laquear,  worauf  die  2  restiren- 
den  Silkwormnähte  ohne  Schwierigkeit  geknotet  werden.  Unterhalb 
dieser  Nähte  wird  die  Scheidenwunde  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch 
einen  fortlaufenden  Gatgutfaden  in  einen  sagittalen  Wundspalt  ver- 
wandelt 

Der  Uterus  liegt  nach  beendeter  Operation  stark  anteflectirt.    Der 
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Operation  wohnten  Herr  Dr.  Piehevin  wob  Paris  und  Herr  Dr.  Pagen- 
stecher  ans  Mexico  bei. 

Pat.  wird  naeh  völlig  reactionsloBem  Verlauf  nach  8  Tagen  geheilt 
entlassen. 

22.  I.  94.  Pat.  hat  keine  Beschwerden.  Menstmation  normaL 
Utems  liegt  in  gam  normaler  Anteverslo-flexio,  Portio  in  der  Spinal- 
linie, beide  Ovarien  beweglich.    Entfernung  der  Fftden. 

Fall  2.  28.  XI.  98.  Die  Untersnohnng  in  NaAose  erglebt  Ver- 
wachsungen Bwischen  den  beiden  vergrösserten  Ovarien  and  dem  Uteras. 
Dieser  lässt  sich  iwar  reponiren,  wird  aber  darch  die  perimetrischen 
Stränge  sofort  wieder  in  die  fehlerhafte  Lage  inrttcl[geschnellt. 

Vaginale  Laparotomie.  Nach  dem  Corettement  wird  das  vor- 
dere Scheidengewölbe  qaer  geöffnet  and  die  ca.  5  cm  hohe  Narbenmasse 
theils  mit  der  Scheere,  theils  stampf  darchtrennt  and  stampf  aach  die 
Pllca  vesiooaterina  mit  dem  Finger  darchstossen.  Daraof  wird  die 
Sonde  in  den  Uteras  eingefllhrt,  iwei  provisorische  Nfthte  darch  die 
Gorpaswand  darchgelegt  and  an  ihnen,  nach  Entfemang  von  Sonde,  der 
die  Portio  fixirenden  Kagelsangen  and  Spiegel,  der  Fandas  ateri  in  das 
Scheidengewölbe  herab-  and  mit  Hülfe  von  2  höher  eingesetiten  Kngel- 
sangep  darch  die  Wände  vor  die  Valva  gesogen,  so  dass  die  liintere 
Uteras  wand,  linlce  Tabe  and  Ovariam  sichtbar  werden.  Es  werden  nan 
eineBeihe  von  perimetrischen  aarten  Strängen  awischen  lünterer  Uteras- 
wand, Tabe  and  Ovariam  theils  mit  dem  Finger,  theils  aaf  der  Hohl- 
sonde mit  dem  Pacqaelin  darchtrennt  In  derselben  Weise  werden  die 
analogen  perimetrischen  Stränge  an  den  rechten  Adnexen  beseitigt,  nnd 
eine  kleine  Blatong  iwischen  Ovariam  and  Fimbria  ovarica  darä  eine 
Seidensntar  gestillt.  Es  folgt  die  Darchlegang  dreier  Silkwormnähte 
darch  vordere  Vaginalwand  and  Fandas  ateri,  and  die  etwas  schwierige 
Reposition  der  Adnexe  sowie  des  Corpas  ateri  darch  die  Oeffnong  im 
vorderen  Scheidengewölbe,  woraaf  die  8  Silkwormnähte  geknotet  werden, 
die  Portio  wieder  mit  einem  Spiegel  eingestellt,  mit  einer  Eagelaange 
flxirt,  and  die  Scheidenwande  darch  einen  fortlaafenden  Catgatfaden  an 
einem  sagittalen  Waodspalt  aasammengesogen  wird. 

Nach  der  Operation  lag  der  Uteras  aasgeieichnet  antevertirt  and 
anteflectirt  Der  Operation  wohnten  als  Zaschaaer  die  Herren  Llviaa 
Fflrst  (Berlin,  früher  Leipsig)  and  Engelmann  (Kreaanach)  bei. 

Pat.  wird  nach  völlig  reactionslosem  Verlauf  nach  8  Tagen  als  ge- 
heilt entlassen. 

9.  XII.  98.  Pat.  klagt  Aber  häaflgen  Urindrang.  Menstmation 
trat  aa  rechter  Zeit  ein  and  war  schwächer,  wie  frflher.  Schmen  Jetit 
bedentend  geringer,  wie  vor  der  Operation,  ebenso  sind  die  Kreaa- 
schmeraen  verschwanden. 

20.  XII.  98.  Harndrang  verschwanden.  Uteras  in  normaler  Ante- 
versio-flexio,  ist  gani  beweglich.  Linkes  Ovariam  gana  klein  and  be- 
weglich. Bechtes  scheint  etwas  nach  rechts  hinten  fixirt  an  sein;  bei 
Druck  auf  dasselbe  piatat  eine  Cyste,  so  dass  das  Ovariam  nor  noch 
erbsengross  erscheint. 

8.  I.  94.  Menstruation  sehr  stark,  vom  29.  XII.  98—7. 1.  94.  Ent- 
fernung der  awei  Fäden. 

18.  I.  94.  Pat  fühlt  sich  vollkommen  wohl.  Nur  noch  gana  un- 
bedeutender Schmera.    Befiind  wie  oben. 

80.  in.  94.  Pat.  ist  bis  jetzt  wegen  Endometritis  noch  mit  einigen 
Aetaungen  behandelt.    Uterus  anteflectirt 

Der  dritte  Fall  ist  dadurch  interessant,  daas  es  sich  nm  eine 
absolut,  auch  in  Narkose  irreponible  Retroflexio  mit  ganz  schwerer 
Erkranknng  der  Adnexe  handelte. 
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Fall  8.  Fran  8.,  82  J.,  hat  einmal  vor  8JalireD  geboren  nnd  ist 
seitdem  onterleibskrank.  Die  Operation  wurde  am  19.  II.  94  ▼orge- 
nommen.  Das  Henmteniehen  des  Fnndns  nteri  in  die  Scheide  erwies 
sieh  als  sehr  schwierig,  da  derselbe  wie  von  einer  elastischen  Feder 
naeh  hinten  gesogen  wnrde.  Doch  gelang  es,  woranf  der  Aber,  die 
Hinterwand  des  Utems  geführte  Zeigefinger  die  dort  Torhandenen  Ad- 
hlsionen  mit  dem  Rectum  und  beiden  Adnexen  lerrlss.  Diese  letiteren 
waren  fiberhaopt  nicht  m  tasten,  da  sie  in  ganz  dicke  Schwarten  ein- 
gehüllt waren  —  und  natürlich  auch  nicht  sichtbar  su  machen.  Darauf 
Vaginoflxation  in  der  gewöhnlichen  Weise. 

80.  IV.  04.  Bei  der  lotsten  Untersuchung  hatte  Fat.  keine  Be- 
sehwerden nnd  ist  wieder  v911ig  arbeits-  und  leistnngsfUiig  geworden. 
Der  Uterus  liegt  in  normaler  ADteversio-flexio,  nach  rechts  und  links 
hinten  von  ihm  fühlt  man  fingerdicke  Strttnge  (die  verwachsenen  Ad- 
nexe). 

Um  die  Leistiings&higkeit  der  Operation  bei  der  Gombination 

von  Retrovenio  und  Pl'olaps  darznthmi,   greife  ich   die   beiden 

Fälle  von  grösstem  Prolaps  herans.  Den  ersten  erwilhne  ich  nur 

sonimariBch,  da  ich  die  ansftihrliche  Operationsgeschichte  bereits 

dem  Archiv  für  Gynäkologie  eingereicht  habe. 

Im  1.  Fall  handelte  es  sich  um  einen  totalen  Prolaps  beider 
Vaginalwände,  Blongatio  colli  permagna  und  Senkung  des  retrovertirten 
Uterus.  Die  Portio  war  mit  grossen  Geschwüren  bedeckt.  Die  Ope- 
ration wurde  am  15.  XI.  94  vorgenommen  und  bestand  in  Golporrhaphia 
ant  et  post.,  Yaginofixation  und  Portioamputation. 

Ende  Januar  1894.  Bei  der  letzten  Untersuchung  erklärte  sich  die 
Pat  wie  neugeboren.  Vulva  schllesst.  Scheide  eng,  lang  gestreckt, 
Uterus  in  normaler  Anteverslo-flexio  und  so  klein  und  atrophisch,  dass 
er  kaum  oberhalb  des  Narbenwulstes  im  vorderen  Lsqnear  lu  fühlen  ist. 

Fall  2.  68Jährige  IX para  klagt  über  Vorfallsbesohwerden.  Vordere 
Seheidenwand  völlig  vorgefallen,  trocken,  hautähnlich.  Die  hintere 
Scheidenwand  sum  grössten  Theil  prolabirt  Die  hypertrophirte  und 
eetropionirte  Portio  ist  von  grossen  Geschwüren,  die  in  den  Gervical- 
canal  weit  hinaufreichen,  bedeckt.  Der  Uterus  ist  retrovertirt,  reponibel, 
12  em  lang. 

14.  IV.  94.  Nach  24  stündiger  Beposition  des  Uterus  ist  derselbe 
nur  noch  10  cm  lang.  Oauterisation  des  Geschwürs.  Querschnitt  im 
vorderen  Scheidengewölbe,  Eröffaiung  der  Plica  ohne  Ligatur,  der  über 
den  Fundns  gehakte  Finger  lieht  den  Uteruskörper  leicht  bis  vor  die 
Vulva.  VemShung  des  peritonealen  mit  dem  Scheidenwundrand.  £x- 
dsion  eines  Dreiecks  ans  der  vorderen  Vaginalwand,  dessen  Basis  inner- 
halb der  peritonealen  Gatgutsnturen,  und  dessen  Spitie  am  Urethral- 
wnlst  liegt  Durch  die  Mitte  der  Schenkel  des  Dreiecks  und  des  Fundus 
Anlegung  der  2  Fixationsnähte.  Excision  eines  sagittalen  Keils  aus  der 
ganien  vorderen  Gervixwand,  Vemähung  des  Defectes  durch  quere 
Silkwormnähte,  Knüpfüng  der  Fixationsnähte,  Schluss  der  Seheidenwunde 
in  sagittaler  Richtung.  Operationsdauer  86  Minuten.  Golpoperineor- 
rhaphie. 

6.  VL  96.  Bei  der  letiten  Untersuchung  klagte  Pat.  nur  über 
Schwäche.  Uterus  klefai,  anteflecürt,  Portio  in  der  Spinallinie,  Vulva 
sddiesst,  Vagina  lang  gestreckt  und  eng. 

BcEttglich  der  in  den  ersten  beiden  Fällen  erwähnten,  frtther 
von  mir  befolgten  Methode   der  Yaginofixation   ohne  Eröffnung 
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des  Peritoneams,  die  ich  in  ca.  170—180  Fällen  ansgeftthrt 
(mit  einem  Todesfall  an  Sepsis),  möchte  ich  betonen,  dass  ich 
auch  bei  dieser  älteren  Methode  von  vornherein^)  das  Princip 
befolgte,  den  Fnndns  uteri  an  der  Ya^alwand  zu  fixiren,  und  von 
Anfang  an  erklärt  habe,  dass  hiervon  der  Dauererfolg  abhänge. 
Von  der  Richtigkeit  dieser  Behauptung  haben  sich  nach  mir  alle 
Operateure,  welche  die  Vaginofixation  machten,  überzeugt  Alle 
Operateure  nähen  den  Fundus  an,  bezeichnen  aber,  wie  z.  B. 
Winter»),  Fritsch*),  Kttstner*),  E.  Fränkel»),  diese  Me- 
thode als  verbesserte  Mackenrodt'sche  Methode,  weil  sie  sich 
statt  meines  Querschnittes  des  Mackenrodt'schen  Längs- 
schnittes bedienen.  Ich  betrachte  diese  Bezeichnung  als  ein 
Unrecht  gegen  mich:  A  potiori  fit  nominatio.  Das  grund- 
legende Princip  ist  die  Fixation  des  Fundus,  ganz  nebensäch- 
lich aber  die  Methode,  wie  man  zu  dem  Fundus  gelangt.  Die 
Fixation  des  Fundus  ist  von  mir  angegeben,  während  Mack eu- 
re dt  die  Fixation  des  Uterus  „etwas  ttber  der  Höhe  des  inneren 
Muttermundes"  vorschrieb.  Nach  meinem  Vortrag,  in  dem  ich  die 
Annähung  des  Fundus  empfahl,  definirte  Mackenrodt  seine  Vor- 
schrift dahin,  er  nähe  den  Uterus  1 — 2  cm  über  dem  Muttermund 
fest.  Späterhin  wurden  aus  diesen  1 — 2  cm  sogar  1 — 8  cm.*)  Wie 
operirt  nun  Mackenrodt  eigentlich?  Näht  er  den  Uterus  1cm 
über  dem  inneren  Muttermund  fest,  so  kann  er  keine  Dauer- 
erfolge haben,  wie  das  Winter  erfahren  hat,  der  nach  dieser 
Vorschrift  operirte.  Näht  er  ihn  aber  3  cm  über  dem  inneren 
Muttermund  fest,  so  ist  das  nicht  mehr  „etwas  über  der  Höhe 
des  inneren  Muttermundes",  sondern  am  Fundus,  und  ist  diejenige 
Fixationsmethode,  welche  ich  zuerst  ausgeführt  und  als  wesent- 
lich für  den  Dauererfolg  erkannt  habe. 

Meine  Methode,  den  Fundus  durch  einen  einfachen  Quer- 
schnitt im  vorderen  Laquear  zugänglich  zu  machen,  hat  vielen 
Operateuren  nicht  gefallen,  weil  man  dabei  theilweise  unter 
Leitung  des  Fingers  operirte.  Man  kann  nun  bei  dem  ein- 
fachen  Querschnitt   durch   einen  kleinen   Kunstgriff  das  ganze 


1)  8.  ZeitBobr.  f.  Oebnrtah.  u.  Gyn.,  Bd.  24,  S.  868,  oncl  Oeatrslbl. 
f.  Gyn.  1892,  S.  924. 

2)  Gentralb].  f.  Gyn.  1898,  No.  27. 

8)  Deutsche  med.  WoohenBohr.  1894,  No.  1. 

4)  L.  0.  1894. 

5)  L.  c  1894. 

6)  Gentralbl.  f.  Gyn.  1898. 


129 

Operationsgebiet  auch  dem  Auge  zugänglich  machen,  wenn 
man  nicht  die  Portio  dauernd  nach  vom  und  unten  zieht  und 
dadurch  den  Fundus  nach  hinten  oben  zwingt,  ihn  künstlich 
▼om  Operationsterrain  entfernt,  sondern  indem  man  nach  An- 
legung der  ersten  proyisorischen  Sutur  an  dieser  nach  abwärts 
zieht,  zugleich  aber  die  Portio  stark  nach  hinten  drttckt  Hier- 
durch antevertirt  man  den  Uterus  und  bringt  so  den  Uterus- 
körper in  die  Laquearwunde  hinein,  so  dass  er  vollständig 
unter  Leitung  des  Auges  mit  Eugelzangen  oder  weiteren  pro- 
visorischen Nähten  gefasst  und  bis  vor  die  Vulva  herabgezogen 
werden  kann.  Auch  lässt  sich  bei  diesem  Vorgehen  die  Plica 
stets  unter  Leitung  des  Auges  öffnen. 

Diese  beabsichtigte  Eröffnung  des  Peritoneums  ist  ein 
wesentlicher  Fortschritt  in  der  Technik  der  Vaginofixation  und 
ebenfalls  von  mir  zuerst  ausgeftlhrt  und  publicirt!  Aus  meinen 
Fällen  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  die  Adhäsionsbildung 
zwischen  vorderer  Vaginalwand  und  Uterus  eine  bedeutend 
festere  wird,  wenn  man  das  Peritoneum  eröffnet.  Dem  ent- 
sprechend sind  auch  die  Dauererfolge  bessere  und  werden  zur 
ausnahmslosen  Regel,  wenn  man  die  Extraction  des  Uterusfundus 
und  der  Adnexe  in  der  oben  geschilderten  Weite  vornimmt. 
Auch  diese  Methode  ist  von  mir^)  angegeben  und  ermöglicht 
eine  directe  Beseitigung  der  Fixationen  bei  Retroflexio  fixata, 
was  bisher  keine  Methode  der  Vaginofixation  zu  leisten  ver- 
mochte. Erst  hierdurch  vermag  die  Vaginofixation  wirklich  eine 
Concurrenzoperation  der  Ventrofixation  zu  werden. 

Die  vaginale  Coeliotomie  kommt  dann  ferner  noch 
in  den  Fällen  in  Betracht,  wo  durch  Perforation  des 
Uterus  eine  lebensgefährliche,  innere  Blutung  einge- 
treten ist.  Solche  Fälle  sind  ja  hier  und  da  beschrieben.  Man 
hat  in  solchen  Fällen  bisher  die  Laparotomie  gemacht  oder  hat  den 
Uterus  per  vaginam  exstirpirt.  Beides  ist  nicht  nöthig.  Man  kann 
sich  in  der  geschilderten  Weise  den  Uteruskörper  vorziehen  und 
kann  dann  die  vorhandene  Wunde  einfach  durch  die  Naht  schliessen. 

Bezüglich  der  Möglichkeit  der  Entfernung  der  er- 
krankten Adnexe  habe  ich  mich  ja  vorher  schon  kurz  ge- 
äussert und  gebe  hier  nur  die  Geschichte  der  beiden  Fälle, 
in  welchen  ich  die  unilaterale  vaginale  Exstirpation  der 
erkrankten  Adnexe  vorgenommen  habe. 


1)  AentUeher  Praktiker  1898,  No.  61. 

VarlundL  der  Berl.  med.  Oes.   1894.   II.  9 
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Fall  1.  Frau  B.,  82Jfthrige  Opara,  leidet  seit  ihrer  YerheirathiiDg 
an  gODorrhoiflcber  EDdometritiB,  Perimetritis  nnd  GystltiB.  Die  Endo- 
metritis wnrde  darch  Garettement  mit  nachfolgenden  Aetsnngen  be- 
seitigi;.  Die  Gystitis  vmrde  ?ielfaoh  mit  BlasenaaBsptUangen  bebandelt, 
doch  blieb,  als  Ifistigste  Beschwerde,  ein  fast  fortwährender  Harndrang 
bestehen,  als  dessen  Ursache  mir  bereits  vor  2  Jahren  ein  haselnnss- 
grosses  Myom  der  vorderen  Uteraswand  erschien. 

Als  Fat  am  2.  XII.  98  sich  mir  nach  längerer  Pause  wieder  Tor- 
stellte,  klagte  sie  über  Urindrang,  Schmenen  in  der  linken  Seite, 
Magenbeschwerden,  Globus  hystericos,  Henklopfen  and  tlber  in  schwache, 
ItSgige  Menstruation.  Die  Untersuchung  ergab  das  Myom  kleinwall- 
nussgrosB,  dicht  unter  dem  Fundus  gelegen,  Stränge  nach  hinten,  die  den 
antefleotirten  Uterus  in  Retroverslonsstellung  halten.  Es  wird  Fat  die 
Entfernung  des  Myoms  vorgeschlagen. 

6.  XII.  98.  Querschnitt  im  vorderen  Scheidengewölbe,  Herunter- 
ziehen des  Uteruskörpers  durch  8  Seidensuturen ,  worauf  sich  das 
Myom,  von  dem  Peritoneum  der  Plica  vesico-uterina  übersogen,  im 
Scheidengewölbe  präsentirt.  Das  Peritoneum  wird  nunmehr  unter 
Leitung  des  Auges  durchschnitten,  das  Myom  mit  einer  Kugeliange  ge- 
fasst,  enudeirt  und  das  Qeschwulstbett  mit  einer  Gatgutnaht  yemäht. 
Nunmehr  wird  sur  Revision  der  Adnexe  der  Fundus  mit  einer  Kugel- 
iange gefiMst,  die  jedoch  in  dem  äusserst  morschen  Gewebe  auareisst 
Es  wird  daher  die  obere  Kante  des  rechten  Ldg.  latum  mit  einem  Gat- 
gutfaden  locker  umschiungen  und  an  dieser  Sutur  die  rechte  Tube  und 
Ovarium  herausgesogen  und  sichtbar  gemacht.  Da  dieselben  sich  als 
normal  erweisen,  werden  sie  reponirt  und  in  derselben  Weise  die  links- 
seitigen Adnexe  sichtbar  gemacht.  Das  Ovarium  seigt  sich  von  sehr 
derben  Verwachsungen  umgeben,  und  da  dieselben  nicht  so  sichtbar  su 
machen  sind,  dass  sie  mit  dem  Pacquelin  durohtrennt  werden  können, 
so  wird  die  Exstirpation  dieses  Ovariums  in  der  Welse  vorgenommen, 
dass  das  Ovarium  mit  einer  Hegar^schen  Eierstockssange  vorgesogen 
und  das  Mesovarium  nach  beiden  Seiten  hin  unterbunden  wird.  Diese 
UnterbindungsnJUite  werden  durch  die  vordere  Vaginalwand  geführt,  so 

I  dass  der  Stiel   hierdurch  vaginofixirt   ist.    Es   folgt  die  sagittale  Ver- 

I  siehnng  und  Yemähung  der  Wunde  im  vorderen  Scheidengewölbe  in  der 

I  gewöhnlichen  Weise. 

I  Die  Operation  war  infolge  Rigidität  des  Scheidenrohrs   und  Straff- 

heit der  Ligamenta  lata  und  infündibulo-pelvica  recht  schwierig. 

1  5.  XII.,   Abends.    Fat.   klagte   nur   über   starkes  Brennen   in   der 

Blase. 

14.  Xn.  Fat.  wird  mit  stark  antevertirtem  Uterus  geheilt  ent- 
lassen. 

Fall  2.  18.  X.  98.  Frau  Be.,  81Jährige  Opara,  su  welcher  Ich 
von  Herrn  Dr.  Salomon  consultirt  wurde,  ist  seit  5  Wochen  ver- 
heirathet,    seit  8  Wochen   leidet   sie  infolge  Abusus   oohabitationis   an 

!  heftigen  Unterleibsschmersen,  seitweiligem  Erbrechen,  Meteorismus,  Urin- 

verhaltung. 

I  19.  X.  98.    Da  wegen   su  grosser  SchmershafUgkeit  eine  genau 

combinirte  Untersuchung  nicht  möglich  ist,  so  wird  dieselbe  in  Narkose 

\  vorgenommen  nnd  ergiebt  Anteflexio  uteri  und  Fixation  des  rechten  Ova- 

riums.    Keine  Urethritis  oder  Golpltis. 
Ordin.:    Eisblase,  Ichthyol,  Ricinus. 

1.  XI.  ergiebt  die  Untersuchung  bei  der  noch  immer  bettlägerigen 
Fat.  den  Uterus  stark  anteflectirt,  aber  in  Retroverslonsstellung  und 
hintere  perimetritische  Fixation.  Die  Menstruation  hätte  sich  bereits  vor 
4  Tagen  einstellen  sollen.   Bei  einem  angestellten  Gehversuch  knickt  die 
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Pst.  BUMmmen,  mit  der  Aagabe,  Bie  habe  dabei  das  GefBhl,  alt  ob  ihr 
das  Krem  lerbreohe  and  AUes  zam  Leib  heransftilleii  wolle. 

24.  XL  98.  Der  Zustand  hat  sich  verschlechtert,  Fat.  ist  abge- 
magert und  leidet  an  sehr  heftigen  SehmenanflUlen,  an  welche  sich 
sehr  starke  trommelfKrmige  Anftreibung  des  Leibes  nnd  Urinverhaitang 
ansohliesst.  Einen  solchen  Anfall  beobachtete  ich  heate  im  Anschlnss 
an  die  mannelle  Ansrftnmnng  verhärteter  Scybala  und  die  Untersnohnng. 
Die  letatere  ergab  das  linke  Ovarinm  beweglich,  exceesiv  empfindlich. 
Das  rechte  Ovarinm  wegen  empfindlicher  Stränge  nach  rechts  hinten 
nicht  m  ffihlen.  Beim  Druck  anf  den  aufgetriebenen  Leib  sank  der- 
selbe allmählich  ein  nnd  wurde  weich.  Die  Temperatur  war,  wie  stets, 
normal.    Letite  Menstruation  2.  XI. 

29.  XL  Bin  noch  hiniugeiogener  hervorragender  Gynäkologe  dia- 
gnosticirt  Obstructio  alvi  und  verordnet  AbfBhrmittel. 

7.  xn.  Da  die  AbfBhrmittel,  die  auch  vorher  schon  gegeben  waren, 
am  Zustand  gamichts  änderten,  da  die  Fat.,  welche  in  ihrem  Geschäft 
unentbehrlich  ist,  dringend  operative  Beseitigung  ihres  Leidens  verlangte, 
um  nach  8  wöchentlichem  Krankenlager  endlich  gesund  lu  werden,  so 
wird  die  vaginale  Laparotomie  swecks  Beseitigung  der  vorhandenen 
perimetritischen  Stränge  beschlossen. 

8.  XIL  98.  Gurettement,  vaginale  Laparotomie.  Herabliehen  der 
vorderen  Uteruswand  durch  2  provisorische  Nähte,  dann  ErOflhung  der 
Plica  vesico-uterfaia  unter  Leitung  desAugee,  Entfernung  der  Kugelsange 
an  der  Fortio  und  des  Spiegels,  Herabxiehen  des  Fundus  durch  die 
obere  provisorische  Ligatur,  Extraction  des  Fundus  mittelst  Kugelsange, 
Annähung  des  Feritoneums  mit  1  Sutur  an  die  vordere  Yaginalwand. 
Es  leigt  sich  nun  der  Fundus  von  einer  perimetrischen  Membran  be- 
deckt, welche  aur  rechten  Tube  sieht.  Diese  wird  mitsammt  dem 
rechten  Ovarium  durch  den  linken  Zeigefinger  vor  die  Vulva  gesogen, 
nnd  es  seigt  sich,  dass  perimetritische  Membranen,  welche  von  der  Tube 
sn  dem  kleincystisch  degenerirten  Ovarinm  siehen,  das  Ostinm  abdomi- 
nale tubae  unter  Einstfllpung  der  Fimbrien  fast  völlig  versdüossen 
haben. 

Es  werden  daher  die  rechtsseitigen  Anhänge  mit  2  Zangen  abge- 
klemmt, Bum  Theil  auch  mit  Seidenligaturen  abgebunden  und  abgetragen. 

Darauf  folgt  die  Extraction  der  linken  Adnexe,  die  sich  bis  auf 
2  grössere  Cysten  im  Ovarium  als  normal  erweisen.  Diese  Cysten 
werden  punktirt,  und  die  Blutung  theils  durch  den  Facqnelin,  theils 
durch  2  Catgutnähte  und  1  Seidennaht  gestillt. 

Um  dem  Uterus  eine  bessere  Lage  su  geben,  nämlich  eine  stärkere 
Anteversion,  wird  der  Fundus  mit  dem  Scheidenwundrand  durch  eine 
Snkworm-  und  eine  Seidensutur  vernäht  nnd  die  Scheidenwunde  durch 
einen  fortlaufenden  Catguttaden  sn  einem  sagittalen  Wundepalt  su- 
sammengesogen,  aus  dem  die  beiden  Klemmsangen  hervorragen. 

Der  erste  Fall  ist  bis  auf  die  Blasenschmerzeii  völlig  ge- 
geheilt worden,  in  dem  zweiten  ist  die  Schmerzhaftigkeit  in  der 
rechten  Seite  des  Leibes  völlig  verschwanden,  dagegen  die  des 
linken  Ovarinms  bestehen  geblieben.  In  diesem  Fall  wird  sich 
vielleicht  später  auch  die  Exstirpation  des  linken  Ovariums  als 
nöthig  herausstellen.  Ein  technischer  Fehler  ist  in  diesem  Fall 
insofern  gemacht,  als  die  Cysten  des  linken  Ovariums  mit  dem 
Messer  eröffnet  wnrden.  Hierdurch  entstand  eine  so  starke 
BlntODg,   dass  zu  ihrer  Stillung   mehrere  Ligaturen   durch   das 

9* 
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Ovarinm  gelegt  werden  mussten.  Diese  erzeugen  aber  leicht 
neue  perimetrische  Adhäsionen,  während  diese  nach  v.  Dem- 
bowski*)  and  Kelterborn*)  ausbleiben,  wenn  man  nnr  mit 
dem  Pacquelin  arbeitet.  Die  Ignipunktur*)  des  Ovarinma  mit 
demPacqnelin  eröfihet  die  Cysten  und  stillt  zugleich  die  Blutung 
aus  der  Cystenwand.  Ist  das  Ovarium  fixirt,  so  kann  man  die 
Adhäsionen  ebenfalls  blutlos  mit  dem  Pacquelin  durchtrennen 
und  verhtttet  hierdurch  am  sichersten  eine  Neubildung  von  peri- 
metritischen Adhäsionen. 

Wenn  ich  noch  einen  kurzen  Rttckblick  auf  die  historische 
Entwickelung  dieser  Operation  werfen  darf,  so  möchte 
ich  zwei  Operationen,  die  beide  von  Czerny  angegeben  worden, 
als  Vorläufer  meiner  Operation  bezeichnen,  nämlich  die  vagi- 
nale Uterusexstirpation  wegen  Garcinom  und  die  vagi- 
nale Myomotomie.  Es  war  mir  sehr  interessant,  zu  lesen, 
dass  Czerny^)  schon  bei  seinem  ersten  Fall  von  Uterus- 
exstirpation allerdings  die  Scheide  ringsherum,  auch  hinten,  vom 
Uterus  abgelöst,  dann  aber  das  Peritoneum  der  Plica  eröffnet  und 
den  Uteruskörper  in  die  Scheide  herabgezogen  hat.  In  seinen 
späteren  Fällen  ist  er  allerdings  von  dieser  Operationsmethode 
abgegangen.  Aufgenommen  ist  sie  dann  weiterhin  von  Bill- 
roth*),  Eraushold*)  und  Fritsch.^  Allerdings  hat  man 
in  solchen  Fällen  niemals  versucht,  sich  die  Adnexe  in  der  ge- 
schilderten, planvollen  Weise  zugänglich  zu  machen  oder  den 
Uterus  zu  reponiren,  sondern  man  hat  eben  dieses  Herabziehen 
des  Uterus  nur  als  eine  Vorstufe  zu  einer  verstümmelnden  Ope- 
ration, zu  der  Exstirpation  des  ganzen  Uterus,  betrachtet.  Ich 
bemerke,  dass  die  Reposition  des  in  der  geschilderten  Weise 
vorgezogenen  Uterus  nicht  immer  leicht  ist,  weil  die  Scheiden- 
wand sich  so  fest  an  die  hintere  Utemswand  anlegt,  dass  sich  der 
Reposition  des  Uterus  ernstliche  Hindernisse  entgegenstellen  können, 


1)  Arohiv  f.  klin.  Gbir.,  Bd.  87. 

2)  Gentralbl.  f.  Oyo.  1890,  No.  87. 

8)  of.  F.  Mflller,  Verh.  der  Deutsch.  Qes.  f.  Qyn.  au  Bonn,  8.261, 
u.  Pozzi,  Lehrbuch  der  klin.  u.  operativen  Gynäkologie. 

4)  Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  S.  1198. 

5)  cf.  Mikulicz,   Wiener  med.  Wochenschr.    1880,   S.  1422   und 
1428. 

6)  Gentralbl.  f.  Gliir.  1888,  No.  2. 

7)  Gentralbl.  f.  Qyn.  1888,   No.  87,   und  Bokelmann,    19  Total- 
exBtirpationen  aus  der  Breelauer  Frauenklinik.    Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  26. 
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wenn  man  nicht  von  vorneherein  fOr  eine  genflgende  Aoadehnnng 
der  ersten  Schnitte  sorgt.  Da  nach  den  Seiten  hin  das  Terrain 
doch  immerhin  durch  die  Ureteren  begrenzt  ist,  so  muss  man  in 
solchen  Fällen,  wo  es  sich  nm  eine  enge  und  rigide  Scheide 
oder  einen  grossen  Utemskörper  handelt,  darauf  bedacht  sein, 
den  ersten  Querschnitt  durch  einen  Längsschnitt  nach  vom  hin, 
nach  der  Urethra  hin,  zu  verlängern.  Ich  habe  eine  derartige 
Längsspaltung  der  Scheide  schon  vor  einigen  Jahren  zur  Er- 
leichterung der  vaginalen  Totalexstirpation  in  den  Fällen  em- 
pfohlen, wo  es  sich  um  die  Bxtraction  eines  stark  vergrösserten 
Uterus  durch  die  Oeffioiung  im  Scheidengewölbe  handelt. 

Was  die  zweite  Operation  von  Czerny  *)  anbelangt,  die  hier- 
her gehört,  die  vaginale  Myomotomie,  so  hat  Cz er ny  diese 
zur  Entfernung  von  Cervixmyomen  angegeben.  Er  spaltete  bei 
dieser  Operation  das  vordere,  resp.  hintere  Scheidengewölbe, 
machte  sich  von  diesem  Schnitt  aus  das  Myom  zugänglich, 
enucleirte  es,  suchte  dabei  aber  eine  Eröffnung  des  Peritoneums 
zu  vermeiden.  Allerdings  findet  sich  in  der  Beschreibung  der 
beiden  ersten  Operationen  die  Bemerkung,  dass  Czerny  es  viel- 
leicht für  vortheilhafter  erachten  würde,  wenn  man  ein  sub- 
seröses kleines  Myom,  welches  in  den  Douglas  hineinrage,  nicht 
durch  die  Laparotomie,  sondern  durch  die  Eröffnung  vom  Dou- 
glas her  entfernte.  So  sehr  ich  daflir  plädire,  derartige  kleine 
Myome  eben  durch  die  geschilderte  vaginale  Eröffnung  des 
Bauchfells  zugänglich  zu  machen,  so  halte  ich  doch  die  Eröff- 
nung des  Douglas  für  weniger  vortheilhaft  —  aus  verschiedenen 
Orttnden,  deren  Anftlhrung  hier  zu  weit  führen  würde,  die  aber 
wohl  auch  dazu  Veranlassung  gegeben  haben,  dass  man  die  ur- 
sprüngliche Methode  der  vaginalen  Gastration,  durch  Eröffiiung 
vom  Douglas  aus,  wieder  vollständig  hat  fallen  lassen. 

Wenn  ich  zum  Schluss  nochmals  meine  Ansicht  über  die 
geschilderte  Operation  zusammenfassen  darf,  so  möchte  ich  her- 
vorheben, dass  natlirlich  durch  diese  Operation  die  ventrale 
Laparotomie   nicht   verdrängt   werden  wird;   dass  aber  letztere 


1)  Wiener  med.  Wochenschr.  1881,  No.  18  n.  19.  Gf.  auch  die 
Fälle  von  Wallace,  British  med.  Jonm.  1871,  Vol.  II,  S.  879,  von 
Stansbury  Satton,  Qaz.  hebdomadaire  de  möd.  1877,  No.  88,  A. 
van  Derveer,  Boston  med.  and  sarg.  Journal  1879,  No.  14  and  den 
bekannten,  vielfooh  aber  nicbt  richtig  referirten  Fall  von  Mika  lies, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1888,  No.  10. 
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durch  die  beachriebene  Operation  ganz  bedeutend  dngeachrinkt 
werden  kann,  ist  sicher,  nnd  ich  glaubCi  daas  anf  diese  Weise 
manchen  Frauen  die  Oesnndheit  geschenkt  werden  kann,  die 
bisher  ans  berechtigter  Scheu  vor  dem  zu  grossen  Eingriff  der 
ventralen  Laparotomie  sich  lieber  mit  ihren  manchmal  recht 
schweren  Leiden  hemmschleppen  nnd  sich  palliativ  behandeln 
lassen,  als  sich  einer  Radicaloperation  zu  unterziehen. 


X. 

Demonstration  der  Präparate   zweier,   durch 
Exstirpation  des  Kehlkopfes  geheilter  Fälle  von 

Carcinoma  laryngis. 

Von 

WL.  Virekow. 

Meine  Herren!  Ich  bitte  um  Entschaldigong,  wenn  ich  in 
etwas  unbescheidener  Weise  die  Lorbeeren  des  Herrn  Prof. 
Julius  Wolff  vorwegnehme.  Er  selbst  hat  aber  dringend  ge- 
wünscht, einen  unverdächtigen  Zeugen  zu  haben,  und  ich  bin 
gern  bereit  gewesen,  das  mir  übergebene  Präparat  genauer  2U 
untersuchen,  um  Ihnen  dartlber  berichten  zu  können. 

Dasselbe  stammt  von  einem  Fall,  den  Sie  wiederholt 
firtther  hier  gesehen  haben.  Herr  Wolff  hat  den  Mann,  nach- 
dem die  Operation  überstanden  und  der  Krebs  definitiv  ent- 
fernt war,  Ihnen  vorgeführt,  und  zwar  in  einem  Zustande,  der 
in  der  That  überraschend  war.  Es  konnte  damals  kein 
Zweifel  darüber  bestehen,  dass  die  Wunde  vollkommen  geheilt 
war.  Trotzdem  ist  der  Mann  gestorben.  Aber  der  Tod  hat 
mit  der  Operation  selbst  nichts  zu  thun  gehabt.  Der  Mann  ist 
gestorben  an  einigen  Metastasen,  welche  sich  an  entfernten 
Punkten  entwickelt  haben,  aber  die  Gegend  des  Kehlkopfes  ist 
völlig  frei  geblieben.  Diese  ist  in  der  That  so  gut  geheilt,  dass 
sie  Ihrer  Aufinerksamkeit  würdig  ist. 

Das  Präparat  umfasst  die  gesammten  Halsorgane  mit  dem 
grossen   Defect   in    der    Kehlkopfgegend.      An    keinem    dieser 
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Theile  ist  etwas  von  dem  alten  üebel,  aber  auch  nicht 
eine  Spur  von  irgend  einer  nenen  Emption  vorbanden.  Die 
Heilung  ist  so  vollständig,  wie  sie  nur  erfolgen  kann.  Er- 
halten sind  die  Uvula,  der  weiche  Gaumen  und  die  Zungen- 
wurzel. Unmittelbar  hinter  der,  anscheinend  sehr  verlängerten 
Zungenwurzel  beginnt  der  grosse  Defect.  Man  bemerkt  noch 
auf  beiden  Seiten  ein  paar  längliche  Wülste,  die  den  Ton- 
sillen entsprechen  dürften,  aber  sie  sind  sehr  zusammenge- 
schrumpft, so  dass  sie  nur  eine  Art  von  Leitwällen  dar- 
stellen. Die  zwischenliegende  vordere  Fläche  ist  mit  einer 
glatten,  verhältnissmässig  dünnen  Haut  überzogen,  an  der  eine 
stärkere  Narbenbildung  nicht  zu  erkennen  ist.  Dann  aber 
fehlt  Alles,  was  sonst  einen  Kehlkopf  ausmacht,  sowie  jede 
Verbindung  mit  der  Luftröhre.  Statt  dessen  blickt  man,  un- 
gefähr 2  cm  tiefer,  in  eine  schmale,  längliche,  trichterförmige 
Spalte  von  19  cm  Länge  und  2  cm  Breite  an  der  vorderen 
Wand  des  Oesophagus  hinein,  die  vollständig  überhäutet  ist 
und  keine  Spur  von  irgend  einem  neuen  Eruptionszustand 
zeigt.  Durch  diese  Spalte  kommt  man  in  eine  Rinne  von  3  cm 
Länge  und  durch  dieselbe  zu  der  grossen,  4  cm  langen  und  bis 
zu  1  cm  breiten  Oeffnung,  welche  an  der  vorderen  Fläche  des 
Halses  nach  aussen  ftihrt;  auch  sie  ist  durchaus  überbautet, 
glatt  und  sehr  fest  und  derb  verheilt.  Nach  unten  gelangt  man 
von  dem  gedachten  Spalt  aus  durch  eine  kleinfingerstarke  Oeff- 
nung in  die,  nach  oben  abgeschlossene  Trachea,  deren  Wand 
ganz  blass  und  glatt  ist  und  keine  Andeutung  einer  Erkrankung 
zeigt.  Alle  etwa  verdächtigen  Theile,  namentlich  die  Lymph- 
drüsen der  Nachbarschaft,  sind  durchaus  intact.  Es  ist  gar 
nichts  da,  was  in  dieser  nächsten  Nähe  irgendwie  eine  neue 
Eruption  anzeigte;  insofern  muss  man  sagen,  dass  es  eine  so 
vollständige  Heilung  ist,  wie  man  sie  sich  nur  wünschen  kann. 
Dagegen  sehen  Sie  schon  von  Weitem  einen  apfelgrossen 
Knoten  von  5—6  cm  im  Durchmesser,  der  in  der  rechten  Lunge 
einen  grossen  Theil  des  Oberlappens  einnimmt.  Derselbe  ist 
aussen  etwas  hügelig,  jedoch  im  Ganzen  rundlich;  innen  erscheint 
er  zum  Theil  dicht,  fast  fibrös,  zum  Theil  markig  und  mürbe, 
hier  und  da  durch  hämorrhagische  Infiltration  geröthet  Er 
sieht  jetzt,  nachdem  er  härtenden  Flüssigkeiten  ausgesetzt  war, 
sehr  weiss  aus.  Aussen  ist  er  ganz  von  Lungengewebe  um- 
geben.   Es   ist   ein   regulärer  Krebs,   der   verschiedene   weiche 
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Stellen  bat,  die  ufangeD  zn  Eerfallen.  Er  Btebt  mit  dem  rechten 
Broncbna  in  naher  Verbindong:  an  einer  Stelle  siebt  man 
kleine,  markige,  fast  polypöse  Vor- 
aprUnge,  welche  aas  der  Gegend  des 
Knotens  knopfartig  in  den  Bronchos 
hineinragen.  Im  üebrigen  haben  die 
Longen  nichts  von  irgend  einem  ver- 
dächtigen Znstande.  Sie  sind  sonst 
ganz  intact  geblieben.  Anch  die 
Bronchial-  und  HediastinaldrllBen  sind 
anverinderL 

Ansserdem  hat  sich  an  einer  weit 
entfernten  Stelle,  nämlich  am  rechten 
Oberschenke),   nnd  zwar  dicht  unter 
dem  Trochanter    minor,    ein    „spon- 
taner" Bmch  geAmden,   nnd   in  der 
Bmchstelle  das  Uat«rial,   das  Sie  in 
diesem   Gefttss    sehen:    eine    grosse 
Hasse    von    weichen,    mit    kmenten 
Beimengungen  nnd  zertrtlmmerten  Oe- 
webstheilen  dnrchsetzten  ElUmpchen, 
die  bei  der   mikroskopischen  Untere 
snchung  ttb«-all  Krebsstrnctnr  erken- 
nen Hessen.    Es  ist  das  um  so  sonder-   |J,„^^'  o^iJlf,^g  '.'i^H^M^o  dit 
barer,  als  an  dem  Oberscbenkel  selbst  i'"/"g'"V'°**"h'^  ^H  J  *'S%i°" 
kaum    Reste    von    Krebs    Übrig    ge-   rstre  lug  durrh  di«  iamn  oeffnum 
blieben  sind,    Es  ist  so  ziemlich  der  id  ^^d*r   LunKnapiun ,  lur  ciiu>m 
ganze  Tnmor,  der  offenbar  sehr  Bchnell   wä^''wlili/Ton'di'to'£^"n''B™- 
gewachseu  sein  mnss,  durch  den  Brach      *'''■'"'  "^"k^i^"  «""J- 
«erdrückt  worden  and  in  einen  geradem  lennalmten  Zustand 
Übergegangen. 

Ich  habe  dann  noch  hinzuzufügen,  dass  beide  Metastasen 
genan  dieselben  Elemente  Miren.  Es  ist  eine  sehr  ausgeprägt 
alveol&re  Krebsform,  mit  fast  epidermoidalen  Zellhaofen  gefUllt; 
die  Zellen  sind  ziemlich  grosse  polygone  Gebilde,  mit  grossen 
Kernen  nnd  KernkSrperchen.  Hier  und  da  fanden  sich  auch 
Anwandinngen  an  jene  fraglichen  Protozoen  vor,  ziemlich  ähnlich 
denen,  die  im  Uollnscnm  contagiosum  vorkommen.  Ob  es  wirk- 
liche Protozoen  waren,  kann  ich  nicht  sagen. 

In  Beziehung  auf  den  Gang  der  Uetastaaeu  liegt  der 
Gedanke  sehr  nahe,  daaa  der  Knoten  in  der  Lunge  gewiaseiv 
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maassen  eine  Implantation  von  oben  her  gewesen  sei,  dass  die 
Keime  durch  den  Bronchns  hemntergekommen  und  von  da  ans 
eingedrungen  sein  mtlssen.  Es  kann  ja  auch  umgekehrt  der 
Knoten  in  der  Lunge  zuerst  entstanden  und  von  da  erst  der 
Bronchus  durchbrochen  worden  sein.  Jedenfalls  existirt  eine 
Stelle,  wo  man  unmittelbar  von  dem  Bronchns  aus  in  den  Ejioten 
kommt.  Dabei  ist  es  aber  von  Wichtigkeit  festzustellen,  dass  der 
Lungenknoten  nichts  von  solchem  Epithel  enthält,  das  etwa  mit 
Bronchialepithel  übereinstimmt.  Von  einer  localen  Entwicklung 
kann  daher  nicht  die  Rede  sein ;  der  Ausgang  muss  von  derselben 
Stelle  aus  erfolgt  sein,  wie  bei  der  Metastase  im  Oberschenkel.  — 

Nun  hat  Herr  College  Wolff  mit  dem  löblichen  Eifer,  mit 
dem  es  ihm  daran  gelegen  ist,  diese  Operationsweise  einzuflihren, 
ein  zweites  Präparat  beigebracht:  den  Kehlkopf  eines  Mannes,  der 
von  Prof  Thiersch  in  Leipzig  1880  operirt  worden  ist,  und  der 
bei  einer  früheren  Gelegenheit  —  auf  dem  Ohirurgencongress  — 
Anlass  gegeben  hat,  davon  Kenntni&s  zu  nehmen.  Es  steht  aber 
in  den  Berichten  des  Chirurgencongresses  nichts  Genaueres  über 
die  Verhältnisse,  so  dass  es  immerhin  von  Wichtigkeit  ist,  das 
noch  nachträglich  hinzuzufügen. 

Hier  ist  die  Heilung  ganz  vollständig,  und  zwar  ist  sie  bis 
zum  letzten  Augenblick  vollständig  geblieben.  Der  Mann  ist 
4  Vi  Jahre  nach  der  Operation  an  einer  Pneumonie  gestorben,  die 
anscheinend  nichts  mit  dem  Ej*ebs  zu  thun  gehabt  hat.  Minde- 
stens ist  an  keiner  Stelle  irgend  etwas  gefunden  worden,  was 
auf  Krebs  hingewiesen  hätte.  Der  Fall  ist  also  ganz  ein- 
wandfrei; insofern  ist  das  Präparat  ein  sehr  interessantes  und 
bemerkenswerthes  Specimen. 

Da  sind  zunächst  die  Stücke,  welche  exstirpirt  wurden:  der 
Kehlkopf  selbst  und  einige  Nachbartheile.  Man  sieht  ganz  deut- 
lich den  Adamsapfel,  die  Schildknorpelplatten  u.  s.  w.  Das 
Innere  ist  erfüllt  mit  grobwarzigen  Krebswucherungen,  die  sich 
fast  über  die  ganze  Hälfte  des  Kehlkopfes  hin  erstrecken  und 
an  verschiedenen  Stellen  bis  in  den  Knorpel  hineindringen. 
Aussen  findet  sich  noch  zu  jeder  Seite  ein  Lappen,  den  man 
auf  nichts  Anderes,  als  auf  die  Schilddrüse  beziehen  kann.  Der 
Alkohol  war  so  ausgezeichnet,  dass  ich  Anfangs  glaubte,  diese 
Theile  seien  versteinert;  ich  musste  sie  durchsägen.  Es  hat  sich 
aber  gezeigt,  dass  es  nur  eine  extreme  Härtung  war.  Ich  habe 
nichts  in  der  Drüse  gefunden,  was  eine  weitere  Krebsverbreitung 
andeutete. 
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Wir  haben  ferner  den  geheilten  Kehlkopf,  der  vortre£fiich 
präparirt  und  erhalten  ist.  Die  oberen  Theile  sind  viel  voll- 
ständiger  geschont  worden,  als  an  dem  zuerst  demonstrirten 
Präparat. 

Wir  sehen  hier  noch  die  Epiglottis,  die  in  ihrem  ganzen 
Bestände  erhalten  ist.  Erst  ein  Stttck  nnterhalb  der  Epiglottis 
kommt  die  Exstirpationsstelle,  ans  welcher  der  eben  besprochene 
Kehlkopf  entfernt  worden  ist.  Von  anssen  her  sieht  man 
dnrch  eine  Oeffnnng  anf  die  Narbe,  die  keine  Spnr  von  Uneben- 
heit oder  von  neuer  Emption  darbietet.  Sie  geht  regelmässig 
in  die  Trachea  über.  So  haben  wir  hier  einen  Fall,  der  in 
der  That  fttr  alle,  welche  einer  gewissen  Verstärkung  in  Be- 
ziehung auf  ihre  gute  Meinung  von  der  Operation  bedlirfen, 
als  ein  ausserordentlich  ermunternder  und  wichtiger  bezeichnet 
werden  muss. 

Ich  bezeuge  ausdrücklich,  dass  in  dem  Falle  des  Herrn 
Thiersch  keinerlei,  mir  wenigstens  erkennbare  Nacherkran- 
kung aufgetreten  ist,  und  dass  auch  in  dem  Falle  des  Herrn 
Wolff  die  Operationsstelle  mit  weiter  Umgebung  ebenso  voll- 
kommen intact  geblieben  ist  Nur  an  zwei  entfernten  Stellen 
sind  Metastasen  hervorgetreten,  die  ja  vielleicht  schon  zur 
Zeit  der  Operation  angelegt  waren.  Em  so  grosser  Knoten  in 
der  Lunge  muss  wohl  auf  eine  längere  Zeit  rückwärts  bezogen 
werden. 

Herr  College  Wolff  wird  die  Güte  haben,  Zusätze  in  Be- 
zug auf  die  G^chichte  der  Fälle  zu  geben. 
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Bemerkungen  zu  dem  von  mir  am  8.  October 

1891  operirten  Fall  von  Totalexstirpatlon  des 

Kehlkopfs  wegen  Carcinoms. 

Von 

Prof.  Dr.  Jvlln«  WolW. 

M.  H.!  Zar  Ergäncnng  der  Demonstration  nnseres  verehrten 
Herrn  Vorsitzenden  bemerke  ich  über  meinen  Fall  von  Total- 
exsürpation  des  Kehlkopfs  wegen  Carcinoms  noch  Folgendes: 

Sie  haben  den  von  mir  vor  jetzt  mehr  als  27«  Jahren,  am 
8.  October  1891,  operirten  Patienten  znletzt  am  28.  Juni  v.  J. 
hier  in  anscheinend  bestem  Wohlbefinden  gesehen,  als  ich  Ihnen 
mittheilte,  dass  nach  Herrn  v.  Helmholtz's  Aeosserungen  ans 
dem  functionellen  Resultate,  welches  in  diesem  Falle  mittelst  des 
von  mir  verwendeten  künstlichen  Kehlkopfs  erzielt  worden  war, 
Beweise  fUr  die  Helmholtz'sche  Sprachbildnugstheorie  h^geleitet 
werden  konnten,  und  als  zugleich  Herr  College  Hans  Schmid- 
Stettin  uns  seinen  Patienten  mit  der  Psendostimme  vorstellte. 

Bis  zum  Beginn  des  letzten  Frühjahrs  war  in  dem  Verhalten 
des  Patienten  keine  Aenderung  eingetreten;  ich  sah  ihn  noch  am 
1.  März  d.  J.,  allem  Anscheine  nach  im  besten  Befinden. 

Mitte  März  stellte  sich  am  rechten  Oberschenkel  eine  schnell 
wachsende,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst  ein,  wegen  welcher 
der  Patient  am  29.  März  —  ich  war  damals  nicht  in  Berlin  an- 
wesend —  in  das  Urban- Krankenhaus  aufgenommen  wurde. 

Er  sah,  so  berichtet  Herr  College  Körte,  elend  aus 
und  fieberte.  Die  entzündliche,  schmerzhafte  Anschwellung  am 
oberen  Theil   des  rechten  Oberschenkels   war  undeutlich   flnc- 
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tuirend.  Die  Probepnnction  ergab  blutige  FlttBBigkeit,  in  der 
das  Mikroskop  verfettete  Epithelxellen  zeigte.  Eb  handelte  sich 
also  um  eine  metastatische  zerfallene  Geschwulst. 

Wegen  der  lebhaften  Schmerzen  und  des  Fiebers  wurde 
eine  Incision  gemacht,  viel  erweichtes  Tumorgewebe  mit  dem 
scharfen  Löffel  entfernt,  und  dabei  constatirt,  dass  die  Neu- 
bildung aus  dem  Inneren  des  Femur  herauskam.  In  der  äusseren 
Schale  des  Knochens,  dicht  unter  dem  Trochanter,  fllhrte  ein 
Loch  in  die  Markhöhle.  Der  Eingriff  war  somit  nur  ein  rein 
palliativer,  nur  gegen  die  Schmerzen  und  das  Fieber  gerichteter. 

Unter  zunehmender  Cachexie  traten  später  die  Zeichen  der 
Spontanfractur  des  Oberschenkels,  und  Anfangs  Mai  ein  starker 
eitriger  Auswurf  aus  der  Luftröhrenwunde  ein. 

Am  21.  Mai  starb  der  Kranke  im  äussersten  Marasmus. 

Herr  College  Körte  hat,  wie  ich  dankbar  bemerke,  die  bei 
der  Section  gewonnenen,  Ihnen  hier  vorliegenden  und  demon- 
strirten  Präparate  mir  freundlichst  zur  Verfllgung  gestellt. 

Ich  habe  alsdann  noch  zu  bemerken,  dass  unter  den  bisher 
in  der  Literatur  mitgetheilten  Fällen,  welche  lange  Zeit,  und  zwar 
mindestens  1 V«  Jahre  hindurch,  frei  von  Recidiv  geblieben  waren, 
mein  Fall  eine  Sonderstellung  einnimmt,  insofern  er  der  einzige 
ist,  in  welchem  alsdann  der  Patient  lediglich  an  Metastasen  in 
entfernten  Organen,  ohne  gleichzeitiges  örtliches  Recidiv,  zu 
Orunde  gegangen  ist. 

Unter  den  betr.  Patienten  erlagen  4  einem  noch  nach  sehr 
später  Zeit  eingetretenen  örtlichen  Recidiv,  und  zwar: 

1.  Pat.  von  H.  Fischer,  49jähriger  Mann,  nach  47]  Jahren, 
(No.  77  der  Wassermann'schen,  No.  121  der  Scheier'schen 
Statistik;  vgl.  Tietze,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  29). 

2.  Pat.  von  Novara,  52 jähriger  Mann,  nach  47«  Jahren 
(No.  64  Wassermann). 

3.  Pat.  von  Thiersch,  86jähriger  Mann,  nach  8V3  Jahren 
(No.  23  Wassermann). 

4.  Pat.  von  Maydl,  50jähriger  Mann,  nach  32  Monaten 
(No.  56  Wassermann). 

3  Patienten  waren  471—6  Jahre  frei  vom  Recidiv  und  von 
Metastasen  geblieben,  und  gingen  dann  an  intercurrenten 
Krankheiten  zu  Orunde,  und  zwar: 

1.  Pat.  von  Gussenbauer,  62jähriger  Mann,  nach  6  Jahren, 
an  Pleuritis  (No.  38  Wassermann,  No.  117  Scheier). 
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2.  Pat.  von  v.  Winiwarter,  55jährige  Frau,  nach  5  Jahren, 
an  Apoplexie  (No.  84  Wassermann,  No.  120  Scheier). 

8.  Pat.  von  Thiersch,  52jähriger  Mann,  nach  47«  Jahren, 
an  Pnenmonie  (No.  24  Wassermann,  No.  115  Scheier;  D. 
Zeitschr.  f.  Ghir.,  Bd.  16,  S.  153;  Centralbl.  f.  Chir.  1886,  S.  36). 
Es  ist  dies  der  Fall,  dessen  werthvolle  Prttparate  mir 
Herr  Oeheimrath  Thiersch  in  freundlichster  Weise  ftlr 
die  hentige  Demonstration  unseres  Herrn  Vorsitsenden 
znr  Verfttgnng  gestellt  hat.  (Thiersch  hatte  in  diesem 
Falle  am  2.  März  1880  die  Tracheotomie,  am  15.  April  1880 
die  Kehlkopfexstirpation  aosgeftlhrt.   Pat.  starb  im  Herbst  1884.) 

Femer  gingen  noch  8  Patienten,  welche  wenigstens  doch 
20 — 22  Monate  vollkommen  frei  geblieben  waren,  ebenfalls  an 
interenrrenten  Krankheiten  zn  Grande: 

1.  Pat.  von  Pöan,  35jähriger  Mann,  nach  20  Monaten,  an 
Alkoholismns  (No.  91  Wassermann). 

2.  Pat  von  Newman,  37 jähriger  Mann,  nach  21  Monaten, 
an  Inanition  (No.  89  Wassermann). 

3.  Pat.  von  Iversen,  33 jährige  Frau,  nach  22  Monaten, 
an  Phthisis  (No.  106  Wassermann). 

Der  einzige  Fall,  in  welchem  überhaupt  bisher,  und  zwar 
neben  einem  localen  Recidiv,  von  Metastasen  in  an- 
deren Organen  berichtet  wird,  ist  ein  Fall  von  Thiersch,  in 
welchem  die  Patientin,  eine  45jährige  Frau,  4  Monate  nach  der 
Operation  gestorben  ist  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  16, 
8.  154).  Es  fanden  sich  „krebsige  Lymphdrüsen  am  Halse 
und  im  Mediastinum  und  bis  wallnussgrosse  Meta- 
stasen in  den  Lungen.  Zugleich  waren  die  Körper  des  5. 
und  6.  Halswirbels  fast  bis  zur  Rückgratshöhle  von  Krebs 
durchwachsen**.  Die  Vermuthung,  dass  die  Krebsknoten  in  den 
Lungen  sich  vielleicht  in  directer  Continuität  des  örtlichen  Re- 
cidivs  befunden  haben  mögen,  ist  nach  diesem  Bericht  nicht  zulässig. 

Schliesslich  möchte  ich  an  den  von  mir  operirten  Fall  noch 
einige  den  Werth  der  Totalexstirpation  wegen  Oarcinoms  be- 
treffende Bemerkungen  anknüpfen. 

Auf  Orund  einer  nach  Wassermannes  Nachweis  vielfach 
sehr  fehlerhaften  Statistik  und  mit  grossem  Unrecht  hat  noch 
vor  3  Jahren  Tauber  in  Warschau  den  Werth  der  Kehlkopf- 
.exstirpation  wegen  Carcinoms  gänzlich  in  Frage  zu  stellen  gesucht 

ßs  lie|^  ja  allerdin|^  in  der  Natur  der  Sache,  dass  wir  bei 


143 

dieser  Operation  in  keinem  sehr  hohen  Procentsatz  der  Fälle 
auf  einen  für  die  Daner  günstigen  Brfolg  zu  rechnen  haben 
werden.  Wenn  wir  aber  bedenken,  dass  es  sich  nm  ein  Leiden 
handelt,  welches  unbedingt,  und  stets  erst  nach  den  qualvollsten 
Leiden  zum  Tode  führt,  so  würde,  wie  ich  bereits  früher  be- 
tonte, den  Taub  er 'sehen  Ausführungen  gegenüber  schon  ein 
einziger  Fall,  in  dem  es  gelungen  ist,  den  Kranken  für  lange 
Zeit  von  seinen  Qualen  zu  befreien,  die  Berechtigung  zur  Vor- 
nahme der  Operation  beweisen. 

Es  sind  bis  jetzt  nicht  viel  weniger  als  200  Fälle  von 
Totalexstirpation  wegen  Garcinoms  bekannt  geworden. 

Wassermann  zählt  in  seiner  die  Zeit  von  1878—1889 
umfassenden  Statistik  —  mit  Einschluss  dreier  von  ihm  nach- 
träglich hinzugefügter  und  dreier  anderer  von  Tauber  ange- 
führter Fälle  —  124  Fälle  auf,  Kraus  bis  1890  160  und 
Pin9onnat  bis  zu  demselben  Jahre  163  Fälle. 

Nach  Wassermann  sind  unter  den  von  ihm  gesammelten 
Fällen  8  mehr  als  8  Jahre  hindurch  recidivfrei  geblieben, 
gegenüber  freilich  58  an  den  directen  Folgen  der  Operation  und 
40  an  frühzeitig  eingetretenem  Recidiv  Verstorbenen.  Nach  Pin- 
9onnat  war  in  18  Fällen  das  Recidiv  mehr  als  1  Jahr,  9 mal 
2 — 4  Jahre  hindurch  und  4  mal  länger  als  4  Jahre  ausgeblieben. 
Nach  Kraus  waren  25  Fälle  mehr  als  1  Jahr  und  14  mehr 
als  2  Jahre  hindurch  recidivfrei  geblieben. 

In  erster  Reihe  nun  sprechen  den  Taub  er 'sehen  Aus- 
führungen gegenüber  fttr  den  hohen  Werth  der  Operation  die- 
jenigen Fälle,  welche  —  soweit  die  Berichte  reichen  —  nach 
langer  Zeit,  und  zwar  über  8  Jahre,  noch  am  Leben  und 
recidivfrei  sind.    Es  sind  dies  allerdings  nur  5  Fälle: 

1.  Fall  von  Oussenbauer,  48 jähriger  Mann,  nach 
77a  Jahren;  (Prager  med.  Wochenschr.  1888;  No.  88  Wasser- 
mann). 

2.  Fall  von  Oussenbauer,  68jähriger  Mann,  nach 
5V4  Jahren;  (ibid.  und  No.  58  Wassermann). 

8.  Fall  von  Schede,  54jährige  Frau,  nach  4Vs  Jahren; 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  S.  61). 

4.  Fall  von  Bergmann-Riga,  46jähriger  Mann,  nach 
4  Jahren;  (Centralbl.  f.  Chir.  1888  und  No.  84  Wassermann). 

5.  Fall  von  Caponotto,  25j ähriger  Mann,  nach  8  Jahren; 
(Centralbl.  f.  Chir.  1892,  8.  274). 

Von  nicht  geringerer  Bedeutung  fllr   die  Werthschät^ung 
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der  totalen  Keblkopfexstirpation  wegen  Carcinoms  sind  die 
vorhin  anfgeftlhrten  Fälle  von  Onssenbaner,  v.  Wini- 
warter  nnd  Thiersch,  in  welchen  die  Patienten  erst  nach 
4Vi — 6  Jahren,  nnd  Überdies  an  intercurrenten  Krank- 
heiten zu  Ornnde  gingen,  nnd  demnächst  von  ähnlicher 
Bedentnng  die  ebenfalls  vorhin  anfgesählten  Fälle  von  H. 
Fischer,  Novara  nnd  Thiersch,  in  welchen  das  örtliche 
Recidiv  erst  nach  8  —  4  Jahren  auftrat. 

Aber  auch  Fälle,  wie  der  von  mir  operirte,  sind  dazu  geeignet, 
von  dem  hohen  Werthe  der  totalen  Kehlkopfexstirpation  wegen 
Carcinoms  ein  sicheres  Zengniss  abzulegen.  Hier  war  es,  wenn 
auch  später  der  Tod  an  Metastasen  in  anderen  Organen  erfolgt 
ist,  doch  möglich,  dem  Patienten,  der  ohne  die  Operation 
sofort  verloren  gewesen  wäre,  das  Leben  noch  ungefähr 
2Vt  Jahre  hindurch,  und  dazu  mit  einer  vorzüglich 
guten  Sprache  zu  erhalten,  ihn  vor  dem  localen  Re- 
cidiv zu  bewahren,  und  ihm  mithin  fflr  so  lange  Zeit 
zugleich  die  Arbeitsfähigkeit  und  die  Möglichkeit  des 
Verkehrs  mit  anderen  Menschen  wiederzugeben. 


XIL 

Ueber  Myositis  progressiva  ossificans« 

Von 

Es  handelt  dch  bei  dem  miglttcklichen  Kranken,  den 
ich  Ihnen  vorfllhre,  nm  einen  jener  Fälle,  die  erst  in  neuerer 
Zeit  zu  einer  besonderen  Omppe  zusammengeschmolzen  sind, 
und  die  man  von  anderen,  einigermaassen  ähnlichen  zu  scheiden 
gesucht  hat  durch  die  Bezeichnung  der  Myositis  pro* 
gressiva  ossificans,  —  eine  Bezeichnung,  die  vielleicht,  wie 
viele  andere  Bezeichnungen  auch,  einige  Bedenken  erregen  kann, 
insofern  sie  nicht  ganz  das  deckt,  was  thatsächlich  vorliegt,  aber 
die  doch  im  Augenblick  so  weit  geläufig  ist,  dass  sie  fttr  den 
Kenner  ungefähr  die  Stelle  anzeigt,  wohin  der  Fall  gehört. 

Bei  der  Gelehrsamkeit,  die  im  Augenblick  unter  den  Aerzten 
herrscht,  verzichte  ich  darauf,  eine  historische  Darstellung  der 
neuen  Lehre  zu  geben.  Ich  würde  freilich  etwas  frtther  anfangen,  als 
die  meisten  von  denjenigen,  welche  jetzt  darüber  schreiben  und 
von  welchen  manche  irgend  einem  ganz  modernen  Autor  die 
erste  Beobachtung  zuschreiben.  Schon  die  Chirurgen  des  vorigen 
Jahrhunderts  haben  sehr  gute  Beschreibungen  davon  geliefert, 
und  es  Hesse  sich  darüber  ein  lehrreiches  Capitel  geben');  in- 
dess  würde  das  keinen  directen  Effect  haben,  da  bei  diesem 
Studium  nach  meiner  Auffassung  im  Allgemeinen  dasjenige  nicht 
herauskommt,  wonach  man  streben  muss:  nämlich  die  Erkennt- 
niss,  wie  Jemand  dazu  kommt,  eine  solche  sonderbare  Affection 
zu  haben.    Ich  bin   auch   heute  nicht  in  der  Lage,    angesichts 

1)  Yergl.  meine  Gaichwülste,  IL  S.  80. 

Verhandl.  d.  B«rL  med.  Gea.    1894.    II.  10 
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des   vorzustellenden  Kranken  mehr  darüber  sagen  zn  können; 

aber  Sie  werden  wenigstens  ein  mnstergttltiges  Beispiel   dieser 

sehr  schweren  Form  von  Erkrankung  vor  sich  sehen. 

Der  betreifende  Mann,  Albert  Behwan,  stammt  ans  einer  Ueineii 
Stadt  in  der  Nähe  von  Galati,  in  BamSnien.  Er  ist  29  Jahre  alt 
Die  ersten  Spuren  der  Krankheit,  die  er  gegenwärtig  in  so  aoige- 
prftgten  Uaasse  zeigt,  hat  er  mit  19  Jahren  (1886)  wahrgenommen. 
Vorher,  giebt  er  an,  sei  er  ganz  gesund  gewesen;  nur  im  13.  Jahre 
habe  er  einmal  eine  schwere  Intermittens  gehabt  In  sehier  Familie 
Bind  ahnliche  Dinge  nicht  Torg^kommen;  von  erblichen  Zuständen 
ist,  wenigstens  soweit  seine  Mittheilungen  gehen,  nichts  bekannt 
Vater  und  Matter  sind  todt;  er  hat  noch  Qeschwister,  aber  sie 
haben  nichts  von  dem  Uebel  an  sich.  Mit  19  Jahren  wurde  er  plötz- 
lich in  einem  Frühjahr  von  einer  sehr  schweren  Affection  befallen, 
welche  sich  über  die  oberen  Theile  der  rechten  Seite  erstreckte  und 
wodurch  yorzugsweise  das  rechte  Kiefergelenk  mit  der  nächsten  Um- 
gebung und  der  rechte  Arm,  mehr  nach  hinten  in  der  Richtang  gegen 
die  Schalter  hin,  getroffen  worden.  Alle  diese  Theile  waren  sehr 
schmerzhaft.  Er  wurde  von  den  besten  Aerzten  sefaier  Nachbarschaft, 
seiner  Auffassung  nach,  nicht  glfickllch  behandelt,  es  wurde  Immer 
schlimmer;  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  begann  im  Grunde 
dieser  schmerzhaften  und  massig  angeschwollenen  Partien  der  Ossi- 
flcationsYorgang.  Die  Stellen  wurden  allmählich  fester  and  fester,  bis 
endlieh  an  gewissen  Punkten  die  Beweglichkeit  gänzlich  aufhörte. 
Namentlich  war  es  sehr  peinlich  fär  ihn,  dass  das  Kiefergelenk  yen 
vornherein  in  erheblichem  Biaasse  betheiligt  war. 

Seit  dieser  Zeit  ist  das  Uebel  weiter  gegangen,  und  zwar,  wie  er 
ganz  bestimmt  angiebt,  gewissermaassen  in  Jährlichen  Anfällen.  Jedes- 
mal im  Frflhling,  im  April  etwa,  beginnt  eine  neue  Periode  der  Leiden 
für  ihn;  das  dauert  dann  durchschnittlich  bis  zum  Jani,  und  dann  ist 
eine  neue  Partie  seines  Körpers  festgestellt.  Drei  Jahre  lang  war  es 
yorzugsweise  die  rechte  Seite,  an  der  sich  die  Ossification  immer  weiter 
fortzog;  dann  kam  die  linke  Seite  an  die  Beihe,  und  gegenwärtig  ist 
nicht  sehr  yiel  yon  seinem  Körper  übrig,  was  nicht  irgendwelche  Spuren 
dayon  darböte. 

Was  die  äussere  Erscheinung  der  Veränderungen  anbetrifft,  so  sieht 
man,  wie  das  bei  diesen  Fällen  meistens  der  Fall  gewesen  ist,  bei  der 
relatiy  starken  Abmagerung  des  Körpers  schon  in  einer  gewissen  Ent- 
fernung allerlei  knollige  Vortreibungen,  die  sich  in  sehr  yersehiedener 
Richtung  erstrecken,  zum  TheU  in  der  Nähe  yon  Qelenken,  aber  aneh 
weit  darfiber  hinaus,  auch  an  Stellen,  wo  gar  kein  Odenk  in  der 
Nähe  sich  befindet 

Wenn  man  gesagt  hat,  es  sei  das  eine  Myositis,  so  hat  man 
dies  nicht  ohne  Grund  darauf  bezogen,  dass  ein  grösserer  Theil 
der  Veränderungen  sich  neben  den  Knochen  hin  erstreckt,  an 
Stellen,  die  bald  einer  bestimmten  Mnskelrichtung  entsprechen, 
bald  zwischen  Muskeln  liegen,  zuweilen  sehr  nahe  an  die 
Haut  herantreten,  aber  die  Haut  selbst  nicht  erheblich  mit- 
betheiligen.  Das  ist  richtig.  Aber  ich  moss  besonders  betonen, 
dass  alle  diese  Veränderungen  im  wesentlichen  von  Knochen 
ausgehen.    Sie   entstehen  nicht  etwa  primitiv  in  den  Muskeln, 
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es  Bind  keine  ursprünglichen  Muskelaffectionen,  soweit  ich  wenig- 
stens übersehen  kann,  sondern  es  sind  aus  den  E^nochen  in  die 
Muskeln  hineinwachsende  KnochenstrSnge,  die  also  von  Ejiochen 
ausgehen,  und  awar  yorzugsweise  von  solchen,  von  denen  wir 
auch  sonst  wissen,  dass  sie  gewissen  hyperostotischen  und  ex- 
ostotischen  Processi  mehr  ausgesetzt  sind.  Aber  sie  greifen 
alsbald  weit  hinaus  auf  die  nächste  Umgebung,  sie  kllmmem 
sich  nicht  mehr  um  das  Periost  und  nicht  mehr  um  bestimmte 
vorgezeiohnete  Wege,  sondern  sie  nehmen  nachher  gewisser- 
maassen  selbststftndig  ihren  Weg  weiter').  Die  vergleichende 
Betrachtung  gestattet,  dieses  Gebiet  der  excedirenden  Exostosen 
—  denn  man  kann  sagen,  sie  gehören  wesentlich  in  das  Capitel 
der  Exostosis  luxurians  —  weit  über  das  Oebiet  der  sog. 
Myositis  ossificans  hinaus  auszudehnen.  Es  giebt  eine  Reihe  von 
ausgezeichneten  Fällen,  in  denen  gewisse  einzelne  Regionen, 
z.  B.  die  Umgebung  einzelner  Gelenke,  so  stark  von  solchen 
excedirenden  und  luxuriirenden  Exostosen  durchzogen  werden, 
dass  die  benachbarten  Weichtheile  vollständig  davon  durch- 
setzt werden.  Unsere  anatomische  Sammlung  enthält  nament- 
lich ausgezeichnete  Präparate  vom  Hüftgelenk.  Ich  habe  Urnen 
früher,  glaube  ich,  selber  einmal  eines  davon  hier  vorgelegt. 
Also  nach  meiner  Vorstellung  ist  es  das  Skelet,  welches  den 
eigentlichen  Ausgangspunkt  für  die  Entwickelung  des  Uebels 
giebt,  aber  welches  dann  gleichsam  contagiös  mit  seinen  Pro- 
ducten  auf  die  Nachbarschaft  einwirkt  und  so  den  weiteren  Her- 
gang bestimmt.  Dadurch  entstehen,  je  nach  den  besonderen 
Verhältnissen  der  einzelnen  Regionen,  die  allersonderbarsten 
Dinge. 

Dieser  Mann  hat  z.  B,  eine  Erscheinung,  die  für  mich  die 
sonderbarste  war  und  für  die  ich  noch  nie  ein  Analogen  ge- 
sehen habe:  er  hat  nämlich  an  der  linken  grossen  Zehe  einen 
so  starken  Auswuchs,  dass  die  Zehe  genau  so  aussieht,  wie  eine 
jener  primär-doppelten  Zehen,  die  aus  zweien  zusanmiengesetzt 
sind,  und  bei  denen  man  von  einer  gemeinsamen  Grundphalanx 
aus  die  Endstücke  auseinanderlaufen  sieht.  Indess,  ich  muss  es 
anerkennen,  es  ist  hier  nichts  von  einer  solchen  Doppelphalanx 
vorhanden,   obwohl  an  dem  Ende  des  zweiten  Gliedes  eine  Art 


1)  Efai  vonügliches  Speoimen  sah  ich  in  der  anatomischen  Samm- 
lung in  Warsehan,  ingleioh  sehr  geeignet,  die  nahe  Beziehung  auch  der 

parostealen  Oasiflcation  au  den  Knochen  zu  demonstriren. 

10* 
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von  hornartiger  Epidennisbildiing  stattgefnnden  hat,  die  man 
allen&llB  mit  einem  Nagel  vergleichen  kann,  aber  doch  nnr 
sehr  figürlich;  ein  wirklicher  Nagel  ist  nicht  vorhanden.  Es  ist 
auch  keine  Articnlation  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  vorhanden, 
sondern  es  ist  entschieden  eine  Exostosis,  aber  von  einer  solchen 
Form,  dass  sie  den  natürlichen  Phalangen  gleicht. 

Nun  will  ich  ganz  kurz  angeben,  wie  sich  der  Znatand  des 
Eruiken  ungefiihr  gestaltet  hat  Anf  der  rechten  Seite,  die  sn- 
erst  be&llen  war,  ist  abgesehen  von  der  vollkommenen  Ver- 
wachsung des  Unterkiefers  ein  vorzugsweise  ansgeddmtes 
Enochengestünge  —  so  kann  man  wohl  sagen  —  in  dem  Arm 
entstanden,  welches  sich  bis  miter  die  Ellenbogengegend  hinunter 
erstreckt  Vorderarm  nnd  Hand  sind  frei  geblieben.  Was  den  Unter- 
kiefer anbetrifft,  so  ist  da  die  Verwachsung  so  stark  geworden, 
dass  der  Mann  überhaupt  keine  Bewegung  der  Kiefer  gegen- 
einander mehr  ausführen  kann.  Er  hat  sich  in  Folge  dessen 
selbst  geholfen ;  er  hat  ein  grosses  Loch  in  seine  Zahnreihe  ge- 
macht, mehrere  Zähne  nebeneinander  herausgebrochen,  sodass 
er  durch  dieses  Loch  Nahrung  einführen  kann.  Aber  von 
einem  Aufinachen  der  Kiefer,  sodass  er  dadurch  etwas  auf- 
nehmen könnte,  ist  nicht  die  Rede.  In  dem  rechten  Oberarm 
beginnt  die  Knochenbildung  unmittelbar  am  Schultergelenk  und 
geht  von  da  auf  die  Hinterseite  des  Rumpfes  Aber,  um  sich  un- 
mittelbar durch  die  muskulösen  Verbindungen  zur  Schulter  hin- 
über fortzusetzen;  man  kann  hier  eine  Brücke  durchfühlen,  welche 
alle  benachbarten  Theile  miteinander  verbindet.  Von  der  Schulter 
aus  setzen  sich  die  Knochenstränge  weiter  fort,  —  ich  werde 
gleich  darauf  zurückkommen  — ,  um  mit  anderen  Strängen  zu- 
sammenzutreten. An  der  linken  Seite,  wo,  wie  gesagt,  erst 
8  Jahre  später  der  Process  auftrat,  ist  eine  fast  sjrmmetriscfie 
Situation  entstanden.  Wir  finden  auch  da  grosse  Balken  und 
KnoUen,  die  sich  bis  in  die  Gegend  des  Olecranon  fortsetzen; 
auf  der  anderen  Seite  reichen  sie  vom  Acromion  her  bis  zur 
Scapula  und  von  dort  bis  zur  Muskulatur  des  Rückens,  nament- 
lich in  den  Serratus  hinein.  Am  Rücken  erstreckt  sich  dann 
eine  doppelte  Reihe  von  derartigen,  vielfach  zusammenhängenden, 
häufig  geradezu  gitterförmig  angeordneten  Knochen  über  die 
ganze  Länge  der  Seitentheile.  Die  Mitte  des  Rückens  ist  bisher 
ziemlich  freigeblieben;  die  Seiten  aber  sind  wie  mit  einem 
gitterförmigen  Panzer  umgeben.  Die  Knochenbildung  setzt  sich 
dann  nach  unten  fort  in  die  Muskulatur  der  Lenden-  und  Becken- 


gegend,  in  der  musenbafte,  bis  ed  aUrken  Knollen  uigew»chaene 
Enocben  Bitzen.  In  dieser  Weise  erstreckt  sich  der  Process  big 
ml  den  binteien  Tbeil  des  Oberschenkels  hinunter,  der  innerbklb 
sdner  Weiohtheile  grosse,  derbe  StrSnge  ericennra  Ittsst    Am 
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Knie  ist  auf  der  Unken  Seite  eine  grosse  Masse  faerrorge' 
wachsen,  die  allmählich  eine  Ankylose  herheigefUhrt  hat. 
Auf  der  anderen  Seite  ist  das  Knie  noch  beweglich  geblieben, 
aber  es  sitzt  auch  da  eine  grosse  Masse,  die  sich  noch  in  die 
Wadenmusknlatur  hineinerstreckt  und  innerhalb  derselben  leicht 
nmgri£fen  werden  kann. 

Das  ist  ungefähr  das  Gebiet  der  Erkrankung.  Verhält« 
nissmässig  frei  geblieben  ist  mit  Ausnahme  der  Umgebung 
der  Eiefergelenke  der  grösste  Theil  des  Gesichtes  und  des 
Kopfes.  Dann  beginnt  aber  die  Verknöcherung  schon  in  der 
Nackengegend,  die  ganz  steif  geworden  ist,  und  setzt  sich 
namentlich  an  der  Hinterseite  des  Rumpfes  fort  in  zwei  grossen 
Zttgen,  die  mehr  den  Seitentheilen  des  Thorax  entsprechen  und 
von  da,  unter  grösserer  Annäherung  unter  einander,  auf  die 
Lenden-  und  Beckengegend,  sowie  auf  den  Oberschenkel 
ttbergehen,  während  auf  der  anderen  Seite,  relativ  wenig- 
stens, Freiheit  besteht,  und  von  den  Fassen  der  linke  wenig- 
stens noch  beweglich  geblieben  ist.  Das  eine  Bein  ist  im  Hüft- 
gelenk, das  andere  im  Kniegelenk  etwas  mehr  beweglich. 
Das  ist,  mit  Ausnahme  der  Hände  und  zum  Theil  der  FflssCi 
Alles,  was  er  von  brauchbaren  Theilen  übrig  behalten  hat. 

Iph  habe  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  das  Gesammtbefindoi 
des  Mannes  in  der  Zeit,  wo  die  neuen  Anfälle  eintreten,  also  in 
der  Frtthlingsexacerbation,  erheblich  mitleidet  Nachher  ist  sein 
Zustand  nach  seinen  Angaben  ziemlich  erträglich;  er  verdaut 
namentlich  noch  heutigen  Tages  ziemlich  gut,  hat  auch. sonst 
keinerlei  Klagen  über  innere  Theile  zu  führen  und  sieht  trotc 
seiner  Abmagerung  nicht  schlecht  aus. 

Ich  will  bemerken,  dass  Herr  Gerhardt  so  freundlich 
gewesen  ist,  mir  soeben  eine  unter  seinen  Auspicien  in 
Würzburg  gearbeitete  Dissertation  vorzulegen,  die  im  Ganzen 
wohl  wenig  bekannt  ist,  von  Dr.  Giula  Pinter  aus  Ungarn, 
der  einen  Beitrag  zur  Gasuistik  der  Myositis  im  Jahre  1888  gt- 
liefert  und  darin  auch  mehrere  Abbildungen  gegeben,  hat 


xra. 

Demonstratioii  eines  Falles  von  Rindenepilepsie, 
geheilt  durch  die  Trepanation« 

Von 

M.  H.,  ich  wollte  mir  gestatten,  Ihnen  einen  Kranken  vor- 
zustellen, an  dem  sich  freilich  nicht  mehr  viel  demonstriren  lässt, 
insofern  als  er  fast  völlig  wiederhergestellt  ist,  dessen  ELranken- 
gesichte  aber  doch,  wie  ich  hoffe,  einiges  Interesse  beanspruchen 
darf.  Es  handelt  sich  nm  einen  Patienten,  der  wegen  epilepti- 
scher AnfiUle  trepanirt  wurde  und  der  durch  die  Trepanation 
geheUt  ist.  Ein  solches  Resultat  ist  zwar  heut  zu  Tage  keine 
grosse  Seltenheit  mehr,  aber  doch  immerhin  bemerkenswerth.  Die 
Entwickelung  und  der  Verlauf  bietet  mehrfach  interessante  Be-. 
Sonderheiten  dar,  die  sich  am  besten  entwickeln  lassen,  wenn 
ich  sie  in  der  Weise  vortrage,  wie  sich  der  Fall  mir  in  der 
Klinik  dargestellt  hat. 

Patient,  der  SOjIhrige  PoatsehafEDer  Bobert  Lange,  wurde  am 
5.  Man  d.  J.  auf  der  I.  medioinlBchen  Klinik  aufgenommen.  Er  beftmd 
sieh  in  einem  Zustande  von  Somnulens  und  Stupor,  so  dass  die  Anf- 
nahme  der  Anamnese  erhebliche  Schwierii^eiten  machte.  Er  gab  an, 
dass  sein  Vater  an  Wsssersnoht,  seine  Mutter  an  Hagenkrebs  gestorben 
sei.  Er  selbst  sei  bis  mm  Sommer  1892  immer  gesund  gewesen,  habe 
nur  als  Kind  die  Masern  und  spSter  eine  Gonorrhoe  flberstanden.  Syphi- 
Utlache  Infection  steUt  er  in  Abrede.  Anderweite  Infeetionskrankheiten 
bat  er  nicht  gehabt  Im  Sommer  1892  wurde  er  plOtilich  von  Krämpfen 
befiülen,  wobei  die  linke  Körperseite  von  Zuckungen  ergrifTen  wurde. 
Den  ersten  Anfall  beschreibt  Pat  folgendermaassen.  Er  war  in  voll- 
kommoier  Gesundheit  im  Packraum  beschXftigt,  als  ilmi  plötiUch  Übel 
wurde,  wie  zum  Erbrechen:  er  suchte  das  Gioset  auf,  ohne  Stnlügaag  lu 
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haben,  steckte  sich  den  Finger  in  den  Hals,  ohne  brechen  m  kennen 
und  bekam  anf  einmal  eine  eigentfaflmliche  Qemchsempflndnng  «wie 
Dampf  in  der  Nase**,  kora  darauf  begann  ein  Zacken  in  der  Unken 
Gesichtshftlfte,  hierauf  krankhaftes  Zucken  des  Armes,  schliesslich  des 
Beines.  Diese  Krämpfe  hielten  etwa  10  Minuten  an.  Das  BewnastseiB 
war  dabei  nicht  gestört  Fat.  blieb  den  Abend  fiber  in  Hause,  thst 
am  nächsten  Tage  wieder  Dienst  und  war  danach  wieder  vollkommen 
gesund.  Genau  derselbe  Anfall  hat  sich  hi  den  letiten  iwel  Jahren 
mehrmals  wiederholt,  der  letite  Anfall  trat  am  8.  Januar  1894  ein. 
Fat  war  durch  diese  AnfUle,  da  sie  im  Garnen  selten  kamen,  in  seinen 
Dienstpflichten  nicht  wesentlich  behindert  Ein  Arat,  den  Fat  in  Bathe 
log,  erklärte  die  AnflUle  für  epileptisch  und  yerordnete  Brom  nebst 
regelmftssiger  Lebensweise. 

Eine  vollkommene  Veränderung  des  bis  dahin  guten  Wohlbefindens 
trat  vor  14  Tagen  auf.  Fat.  bekam  heftige  reissende  Schmersen  in  der 
rechten  Kopfseite,  welche  sich  nach  hinten  au  bis  in  das  Genick 
logen,  aber  die  linke  Kopfhälfte  vollkommen  frei  liessen.  Mit  diesen 
Schmenen  stellte  sich  ein  GefQhl  der  Benommenheit  im  Kopfe  und  von 
Unsicherheit  der  Bewegungen  ein;  es  war  dem  Fat  so,  als  ob  er  immer 
schlafen  sollte.  GefHhl  des  Schwindels  bestand  nicht,  auch  keine  Brech- 
neigung, nur  häufiges  Aufetossen.  Während  der  Schmen  und  Druck 
im  Kopfe  lunahm,  so  dass  Fat  seinen  Dienst  au^ben  und  sich  ins  Bett 
legen  musste,  trat  eine  aUmählich  lunehmende  Schwäche  des  Armes  und 
Beines  der  linken  Seite  anf,  so  dass  Fat.  schliesslich  diese  Glieder  gamicht 
mehr  gebrauchen  konnte.  Der  Ant  verordnete  Blutegel  hinter  das  Ohr 
lu  setien,  sowie  innerliche  Medidn.  Als  aber  trotidem  die  Benommen- 
heit und  die  Kopftehmenen  lunahmen  und  die  linksseitige  Hemiplegie 
vollkommen  wurde,  ward  Fat  in  die  Gharitö  geschickt 

Stat  praesens:  Fat  ist  ein  mittelgrosser,  gut  und  kräftig  ge- 
bauter Mann,  von  guter  Muskulatur,  gut  genährt  Das  Sensorium  ist 
benommen,  Fat  antwortet  langsam  auf  die  vorgelegten  Fragen,  und  er- 
mfidet  leicht.  Die  Untersuchung  des  Henens  und  der  G^ässe  ergiebt 
nichts  Abnormes.  Kein  Fieber.  Lungen  frei.  —  Die  linke  KSrperaeite 
ist  gelähmt.  Arm  und  Bein  finden  sich  in  schlaffer  Tiähmung  mit  lelehter 
Spannung  im  Bein,  Kniereflexe  links  gesteigert,  links  Fussklonus,  keine 
Sensibilitätsstömngen.  —  Fupillenreaction  erhalten,  keine  Stauungs- 
papille, keine  Fupillendiffereni.  Keine  motorische  Sprachstöiung. 
Sphincteren  frei.    Urin  frei  von  Albumen  und  Saccharum. 

Die  von  Herrn  Frof.  Burchhardt  ausgefahrte  ophthalmoskopische 
Untersuchung  ergab  keine  Veränderung  des  Augenhintergrundes,  spedell 
keine  Stauungspapille. 

Die  Diagnose  konnte  nicht  sogleich  mit  voller  Sicherheit  gestellt 
werden,  doch  schien  die  Annahme  eines  schweren  Himleidens  (Meningitis 
oder  Tumor)  kaum  abweisbar,  lumal  da  sich  die  cerebralen  Symptome 
lunächst  schnell  verschlimmerten. 

Die  Nacht  vom  5.  lum  6.  Mai  verlief  ruhig.  Die  Somnoleni  hatte 
sich  gesteigert  Fat  lag  am  Morgen  üsst  gani  i^athisch  da,  die  Augen 
geschlossen.  Auf  Anrufen  reagirt  er,  antwortet  langsam,  aber  sachgemäss 
anf  die  vorgelegten  Fragen  und  klagt  ttber  heftige  Kopfirohmenen.  Ob- 
jectiv  besteht  die  schlaffe  Lämung  im  linken  Arm  und  Bein  Ibrt,  Im 
Gebiet  der  Himnerven  keine  sichtliche  Lähmung.  Schlucken  ungeetSrt. 
Athmung  ruhig.  Fuls  gut  gespannt,  nicht  hart  Abdomen  etwas  ein- 
geiogen,  öfter  Singultus,  Sphincteren  ftmgiren  normal.  Abends  voll- 
kommene Somnoleni. 

Ordination:  Sol.  Kalii  jodati,  Abends  eine  kleine  Morphium- 
Ii^ection. 
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Urin  600/1080,  frei  Ton  Eiweias  mid  Zucker.  — 
Am  8.  Mün  stellte  idi  den  Pst.  klinifieh  yor  und  dedndrte  ans  der 
Analyse  der  Symptome  und  des  Verlantes,  1 .  dass  es  sidi  am  einen  Er- 
Immkongslierd  in  der  recliten  Himseite  liandeln  mfisse  nnd  awar  2.  mit 
grOsster  Wahrscheinlichkeit  am  einen  an  der  Hirnperipherie  gelegenen 
Herd.  HlerfOr  spreche  nicht  nar  der  düTos  Aber  die  rechte  Kopf  h&lfte 
verbreitete  KopfBohmers,  sondern  auch  die  vorangegangenen  epilepti- 
schen AnßHle,  welche  evident  den  Gliarakter  der  Jacks on^scken  oder 
BindenepUepsie  tragen. 

Wie  bekannt  haben  Fritsch  nnd  Hitzig,  nachdem  sie  die 
motorlBclien  Centren  in  der  Hirnrinde  nnd  zwar  in  der  vorderen 
Gentralwindnng  entdeckt  hatten,  gezeigt,  dass  dnrch  elektrische 
Reizung  dieser  Oegend,  welche  sie  epileptogene  Zone  nannten, 
epileptische  Anfälle  ausgelöst  werden  können.  Der  englische 
Arzt,  H.  Jackson,  hatte  schon  früher  durch  scharfeinnige 
Analyse  epileptischer  Anfalle  gezeigt,  dass  die  Zuckungen  nicht 
regellos  verliefen,  sondern  in  vielen  Fällen  sich  genau  so  ver- 
breiteten, als  ob  der  epileptische  Reiz  von  dem  einen  Centrum 
der  Hirnrinde  auf  das  benachbarte  ttbergehe  und  erst  oben 
neben  der  Mittellinie  (am  Centrum  der  Unterextremität)  angelangt 
sein  müsse,  ehe  er  auf  die  andere  Eörperseite  übersprang. 
Solche  Fälle  von  EpQepsie  werden  als  Jackson 'sehe  oder 
Rindenepilepsie  bezeichnet. 

Ein  solcher  Fall  lag  hier  vor,  die  Zuckungen  in  den  epilepti- 
schen Anfällen  begannen  regelmässig  im  Gesicht,  schritten  dann 
auf  den  Arm  und  schliesslich  auf  die  Unterextremität  über.  Der 
locale  Sitz  musste  also  in  den  motorischen  Rindencentren  der 
rechten  Kopf hälfte  gesucht  werden  und  es  musste  ferner  ge- 
schlossen werden,  dass  dieser  Herd  durch  eine  nicht  bekannte 
Ursache  eine  Verschlimmerung  erfahren  und  zur  vollständigen 
Hemiplegie  geführt  hatte.  — 

Die  bei  dieser  Gelegenheit  zum  Zweck  der  klinischen  De- 
monstration ausgeführte  Untersuchung  des  Kopfes  führte  zur 
Entdeckung  von  einer  etwa  markgrossen  ziemlich  flachen  De- 
pression am  Schädel;  Patient  gab  nun  an,  dass  er  im  Alter  von 
4  Jahren  durch  Sturz  von  der  Treppe  eine  Schädelfractur  er- 
litten und  die  in  Rede  stehende  Depression  zurückbehalten  habe. 
Er  habe  aber  bis  auf  die  letzte  Zeit  niemals  Schmerzen  daran 
gehabt.  Die  Untersuchung  ergab  eine  flache  Enochendepression 
und  eine  darauf  liegende,  mit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe, 
die  jedoch  auf  Druck  nicht  schmerzhaft  ist.  Diese  Narbe  der 
Depression  liegt  dicht  neben  der  Mittellinie  nach  rechts  und 
auf  der  Höhe   des  Schädels,   so   dass   diese  Lage   der  oberen 
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Grenze  der  Centralfiirche  entsprechen  dürfte.  Ein  Eranklidt»- 
herd  an  dieser  Stelle  würde  also  begreiflich  machen,  sowohl  die 
epileptischen  Erscheinungen,  wie  die  jetzige  Hemiplegie  nnd  auch 
die  Kopfschmerzen.  War  es  aber  möglich,  anzunehmen,  dass 
eine  im  4.  Lebensjahre  erworbene  Depression  ohne  Erschei- 
nungen bleiben  konnte  bis  zum  28.  Lebensjahre  und  konnte  sie 
dann  wieder  jetzt,  nach  26  Jahren,  neue  heftige  EBmsymp* 
tome  hervorrufen?  Diese  Fragen  liessen  sich  nicht  beantworten, 
aber  bei  der  so  genauen  üebereinstimmung  des  localen  Sitzes 
der  Narbe  hier,  glaubte  ich  einen  Zusammenhang  als  mög- 
lich hinstellen  zu  können.  Man  konnte  sich  denken,  dass 
eine  Splitterung  der  Glastafel  stattgefunden,  diese  spät  dnen 
Reiz  abgegeben  und  erst  jetzt  zu  einem  Abscess  oder  einer 
cystischen  Narbe  oder  ähnlichem  geführt  hatte.  Jedenfalls  waren 
die  epileptischen  Zuckungen  der  Art,  dass  sie  einem  Reiz  ent- 
sprachen, welcher  zuerst  im  Rindencentrum  des  Gesichtes  aus- 
gelöst wurde,  dann  auf  das  Centrum  des  Armes  emporstieg  und 
endlich  das  der  ünterextremität  ergriff:  letzteres  musste  d^ 
Lage  nach  der  Schädeldepression  entsprechen.  Man  hätte  frei- 
lich voraussetzen  sollen,  dass  der  Reiz  von  der  letzten  Stelle, 
der  Schädeldepression,  d.  h.  dem  Rindencentrum  der  Unt^- 
extremität  ausgehen  und  auf  Arm  und  Gesicht  übergreifen  würde, 
thatsächlich  war  aber  der  Gang  in  der  Verbreitung  der  Zuckun- 
gen der  umgekehrte. 

Ich  schlug  die  Operation  durch  Trepanation  vor  nnd  Herr 
(Jeheimrath  von  Bardeleben  hatte  die  Güte  darauf  einzugehen 
und  sie  am  12.  März  auszuführen.  Aus  dem  mir  gütigst  über- 
lassenen  Protokoll  entnehme  ich,  dass  in  der  Morphium-Ohloro- 
formnarkose  die  Narbe  auf  dem  Kopf  circumcidirt,  dann  der 
darunter  befindliche  Knochen  in  Ausdehnung  eines  Markstückes 
durchmeisselt  wurde.  Das  Bindegewebe  zwischen  Dura  und 
Knochen  ist  etwas  verdickt,  andere  Besonderheiten  finden  sich 
nicht,  auch  nachdem  die  Wunde  noch  nach  den  Seiten  durch 
Auimeisseln  vergrössert  wurde.  Die  Dura  wölbte  sich  etwas 
vor,  ist  jedoch  weder  missfarben  noch  zeigt  sie  anderweitige 
pathologische  Verhältnisse.  Eine  Function  der  Himsubstanz  er- 
gab ein  negatives  Resultat.  — 

Ich  war  nicht  wenig  enttäuscht,  als  ich  von  diesem  geringen 
Ergebniss  bei  der  Operation  Kenntniss  erhielt  und  rechnete  nicht 
mehr  auf  irgend  einen  Erfolg.  In  der  That  bestanden  auch  zu- 
nächst alle  Erscheinungen  fort,  Patient  klagte  über  starke  Kopf- 
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schmenen,   üebelkeit,   Brechneigung,   Singnltns.    Die  Lähmung 
und  die  Benommenheit  bestanden  unverändert  fort 

Indessen  nach  einiger  Zeit  wurde  mir  zu  meiner  Freude 
und  Ueberraschung  berichtet,  dass  es  dem  Patienten  bedeutend 
besser  gehe. 

Im  Journal  finden  sich  darflber  folgende  Notizen: 

Am  6.  April,  also  ca.  4  Wochen  nach  der  Operation,  heisst  es,  der 
linke  Fnas  ist  frei  beweglich,  nur  der  Arm  versagt  noch. 

8.  April.  Patient  kann  die  Finger  der  linken  Hand  anr  Faost  ballen. 
10.  April.    Patient  liat  drei  Stunden   im  Stuhl  gesessen,   ohne  An- 
strengung. 

17.  April.  Patient  geht  im  Lautetohl  ohne  besondere  Anstrengung 
umher,  doch  ist  im  linken  Bein  noch  deutliche  Schwache  bemerkbar. 
Die  Trepanationswmide  gat  granulirend. 

Am  1.  Kai  halb  acht  Uhr  Morgens  bekam  Patient  plStslioh  Moskel- 
krämpfe  in  der  ganaen  linken  Seite,  welche  nur  kurze  Zeit  anhielten 
und  in  ein  leichtes  Muskelaittem  im  linken  Bein  und  Arm  ausgingen.  Das 
Gesicht  blieb  frei.  —  Um  12  Uhr  Mittags  ein  ahnlicher  Anfall;  kurze 
Zeit  nacii  demselben  musste  Patient  erbrechen.  Ordination:  Morph, 
acet  0,01. 

9.  Mai.    Patient  ist  gestern  zum  ersten  Male  wieder  aufgestanden. 
15.  Mai.    Patient  ist  im   Stande,   ohne  Stock   einige   abritte  zu 

gehen,  er  fflhlt  sich  andauernd  ohne  Beschwerden. 

29.  Mai,  nochmals  starkes  Mnskelzittem,  welches  durch  Morphium- 
Injection  bekämpft  wird. 

Seitdem  ist  die  Besserung  ungestört  fortgeschritten  und  Sie 
sehen  jetzt  den  Patienten  fast  ganz  hergestellt.  Er  macht  den 
Eindruck  eines  (Gesunden,  ist  von  gutem  Aussehen  und  guter 
Zuversicht  Das  Oesicht  bietet  nichts  Abnormes,  der  Arm  ist 
durchaus  frei  und  leicht  beweglich,  nur  das  linke  Bein  schleppt 
noch  nach,  ist  etwas  steif  und  wird  beim  Gehen  weniger  im 
Kniegelenk  flectirt  als  das  rechte. 

Dieser  letzterwähnte  Umstand  deutet  darauf  hin,  dass  die 
krankhaften  Veränderungen  im  Cerebrum,  welche  von  der 
Schädeldepression  ausgehen,  nicht  vollkommen  ausgeglichen  sind, 
sondern  dass  noch  ein  Rest  derselben  besteht,  welche  im  Rinden- 
centrum  resp.  der  epileptogenen  Zone  entsprechen  mfissten.  Es 
ist  nicht  ohne  Interesse  zu  erkennen,  dass  der  zurückgebliebene 
Rest  dem  Rindencentnun  der  unteren  Extremität  entsprechen 
muss  und  dass  dies  Oentrum  direct  unterhalb  der  Schädel- 
depression  gelegen  ist.  — 

Resumire  ich  schliesslich  den  vorgestellten  Fall,  so  ist  er 
an  sich  bemerkenswerth  als  ein  Fall  von  traumatischer  (corti- 
caler)  Epilepsie,  die  durch  Trepanation  definitiv  geheilt  zu  sein 
scheint.    Hervorzuheben  ist 
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1.  die  geringe  (nrsprtiDgliche)  EnochenlXsion  «n  Schädel, 
welche  genau  dem  Rindencentrum  der  1.  UnterextremitSt 
entspricht; 

2.  noch  bemerkensweriher  ist  der  Umstand,  dass  zwischoi 
der  ursprünglichen  Schädelverletzung  und  dem  ersten  epi- 
leptischen Anfall  24  Jahre  daEirischen  liegen; 

3.  trotzdem  weist  die  klinische  Analyse  der  epileptischen 
Symptome  mit  Bestimmtheit  auf  die  motorischen  Binden- 
centren  hin; 

4.  trotz  der  geringen  anatomischen  Veränderung,  welche  bei 
der  Trepanation  an  Ort  und  Stelle  gefunden  ward,  beginnt 
4  Wochen  nach  der  Operation  eine  deutliche  Besserung 
ein,  welche  in  Verlauf  von  4  Vi  Monaten  bis  zur  fast  voll- 
ständigen Herstellung  fortschreitet; 

5.  der  Ueberrest  einer  geringen  Lähmung  im  1.  Bein  ent- 
spricht der  Lage  der  corticalen  Schädeldepression,  unter 
welcher  das  Centrum  der  1.  Unterextremität  gelegen  ist 


XIV. 

Ueber  die  Grenzen  und  den  Werih  der 

Urefhroskopie. 

Von 

Dr.  Iie^pold  €)»«p^>^* 

Privatdooenten  an  de»  UniTenit&t 

M.  H.!  Ueber  20  Jahre  sind  es  her,  dass  in  dieser  Oe- 
sellflchaft  das  Thema  der  Urethroskopie  in  eingehender  Weise 
behandelt  worden  ist,  nnd  swar  geschah  das,  als  im  Jahre  1870 
Herr  Fflrstenheim  sein  nach  dem  D^sormeanx  nnd  Grnise- 
sehen  Princip  yerfertigtes  ürethroskop  demonstrirte.  In  dieser 
Ungen  Zeit  nnn  sind  so  wichtige  Nenenmgen  auf  diesem  Gebiet 
eingeführt  nnd  die  Methoden  so  ansgebildet  worden,  dass  ich 
es  für  angebracht  hielt,  die  Anfmerksamkeit  der  G^ellschaft  für 
kone  Zeit  anf  diesen  Gegenstand  zu  lenken.  Ich  beabsichtige 
aber  nicht,  Ihnen  die  Geschichte  der  Urethroskopie  vorzutragen, 
sondern  ich  will  versuche  zn  zeigen,  welchen  Werth  man  dieser 
Disciplin  nach  Einführung  aller  Verbessemngen  und  Vervoll- 
kommnungen beizumessen  hat  und  welche  Grenzen  dieser  Unter- 
suchungsmethode zufolge  der  anatomisch-physiologischen  und  der 
sich  aus  ihnen  ergebenden  mechanischen  Verhältnisse,  unter 
denen  sie  anwendbar  ist,  gesteckt  sind. 

Man  kann  die  grosse  Zahl  der  Urethroskope,  die  construirt 
worden  sind,  nach  dem  bei  ihnen  in  Anwendung  gebrachten 
Beleuchtungsprincip  eintheilen:  in  diejenigen,  bei  welchen  die 
Lichtquelle  ausserhalb  des  Körpers  sich  befindet  und  in  das- 
jenige, bei  welchem  das  Licht  in  die  Urethra  eingeführt  wird. 
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Die  Instnimente  von  Bozzini^),  S^galas*),  D^Bormeanx'), 
Crnise^),  Fttrstenheim*),  GrUnfeld*)  und  Anderen,  sie  Alle 
gehören  der  ersten  Omppe  an.  Nitze^  war  es,  der  im  Jahre 
1877  die  Methode,  das  Licht  in  die  Körperhöhle  selbst  einzn- 
fahren,  anch  fttr  die  Urethra  angab.  Man  yerliess  dieselbe  je- 
doch bald  wieder.  Leiter^),  ich  selbst,  Otis*)  und  noch  An- 
dere kehrten  zn  dem  früheren  Verfahren  zurück  nnd  stellten 
Instrumente  her,  bei  denen  das  Licht  von  aussen  auf  die  Ham- 
röhrenschleimhaut  geworfen  wird. 

Da  nun  Nitze  selbst  sein  Urethroskop  nie  empfohlen  und 
niemals  yeröflTentlicht  hat,  was  er  mit  demselben  gesehen  oder 
geleistet  habe,  so  bedurfte  es  keiner  Auseinandersetzung,  welches 
der  beiden  genannten  Principien  das  bessere  sei,  wenn  nicht 
Oberländer  die  Nitze'sche  Erfindung  aufgegriffen,  einige 
Modificationen  angebracht  und  die  Behauptung  aufgestellt  hätte, 
dass  die  mit  reflectirtem  Licht  arbeitenden  Urethroskope  «die 
für  die  Diagnose  und  Therapie  nothwendigen  pathologisch-ana- 
tomischen Details  nicht  genttgend  erkennen  lassen. '^ 

Ich  muss  deshalb  mit  wenigen  Worten  auf  eine  Vergleichung 
der  beiden  Instrumentenarten  eingehen,  was  ich  um  so  eher  zu 
thun  vermag,  als  ich  viele  Jahre  mit  beiden  gearbeitet  habe. 
Bei  dem  Nitze' sehen  Urethroskope  wird  bekanntlich  in  den  in 
die  Harnröhre  eingeflihrten  Tubus  der  Lichtspender  in  Gestalt 
eines  von  Wasser  umflossenen,  durch  den  elektrischen  Strom 
weissgltlhend  gemachten  Platindrahtes  bis  nahe  an  die  zu  be- 
leuchtende Stelle  gebracht  So  hervorragend  nnd  unbestritten 
nun  das  Verdienst  Nitze's  um  die  Gjstoskopie  ist,  so  grosse 
Triumphe  seine  Methode,  das  Licht  in  die  Körperhöhle  einzn- 
flihren,  fttr  die  Blase  gefeiert  hat,   so  ungeeignet  ist  sie  flir  die 


1)  Der  Lichtleiter,  oder  Beschreibung  efaier  einftudien  Vorrlchtoag 
und  ihrer  Anwendung  zur  Erlenohtimg  Innerar  Höhlen  und  Zwischen- 
riome  der  lebenden  anlmaUsohen  Körper,  Weimar  1807. 

2)  Oomptes  rendaes  des  seienoes  de  Pinstitat  1826. 
8)  Bulletin  de  Tacadömie  de  mödeoine  1855. 

4)  The  Utility  of  the  Endoscope,  Dublin  Qoarterly  Journal  of  med. 
Bdence  May  1865. 

5)  Sitiungsber.  der  Berl.  med.  Gesellschaft  vom  28.  Deo.  1870. 

6)  Der  Hamröhrenspiegel,  Wien  1877.    Urban  &  Schwarsenberg. 

7)  Demonstration  in  Dresden.    Wiener  med.  Presse  1879,  Ko.  26. 

8)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1891,  No.  84. 

9)  Im  Jahre  1898. 


159 

Harnröhre.  Das  Licht  verbreitet,  sobald  man  lUngere  Zeit  unter- 
sucht, eine  Hitee,  die  durch  die  Wasserspülung  nicht  beseitigt 
werden  kann.  Diese  EBtse  theilt  sich  zum  Theil  dem  Tubus 
und  durch  ihn  den  Wunden  der  Harnröhre,  zum  Theil  aber 
auch  dlrect  der  unmittelbar  vor  dem  glühenden  Platindraht  ge- 
legenen beleuchteten  Stelle  der  Hamrühre  mit,  so  dass  leicht 
eine  Beizung  eintritt,  wie  ich  mich  des  öfteren  überzeugt  habe. 
Man  muss,  was  für  die  Untersuchung  sehr  störend  ist,  das  Be- 
leuchten öfters  unterbrechen.  Durch  vorherige  Cocainisirung  der 
Harnröhre  ist  man  um  nichts  gebessert.  Im  Gkgentheil,  man 
ist  der  Gontrole  beraubt,  wie  lange  man,  ohne  zu  unterbrechen, 
untersuchen  darf.  So  lange  die  Anaesthesie  vorhält,  merkt  der 
Kranke  nichts,  ist  die  Cocainisirung  vorüber,  dann  macht  sich 
die  Beizung  durch  Schmerz  und  Secretabsonderung  bemerkbar. 
Noch  wichtiger  aber  ist  es,  dass  durch  die  W2Lrme  Veränderun- 
gen in  dem  Füllungszustand  der  Oefässe  hervorgerufen  werden. 
Wir  bekommen  künstliche  Hyperämien,  arteficielle  Böthung  und 
Erhöhung  des  natürlichen  Glanzes ;  man  kann  das  unter  dem 
Einfluss  der  Wärme  auftretende  Stärkerwerden  der  Böthung  mit 
dem  Auge  verfolgen. 

Zu  dem  kommen  die  zutrefifenden  Ausstellungen,  die  jüngst 
Herr  College  Lohnstein  im  Verein  ftlr  innere  Medicin  ge- 
macht hat.  Er  hat  gezeigt,  dass  das  Licht  die  einzelnen  Punkte 
der  Schleimhaut,  von  denen  es  zufolge  seiner  wandständigen 
Anordnung  verschieden  weit  entfernt  ist,  verschieden  stark  be- 
leuchtet, dass  es  sie  in  verschiedenen  Winkeln  trifft,  dass  un- 
natürliche Bilder  entstehen,  dass  einzelne  Theile  be-,  andere 
durchleuchtet  werden. 

Ein  weiterer  Uebelstand  ist  der,  dass,  will  man  die  als 
krank  erkannte  Stelle  irgendwie  therapeutisch  angreifen,  sie 
s.  B.  mit  einer  Arg.  nitr.-Lösung  betupfen,  man  den  Lichtträger 
erst  herausziehen  muss.  Die  Pinselung  neben  dem  glühenden 
Draht  voizunehmen,  geht  nur,  wenn  man  mit  ganz  stark  ka- 
librigen  Tuben  arbeitet,  deren  Anwendbarkeit  sich  durch  die 
Enge  der  Harnröhre  oft  von  selbst  verbietet.  Endlich  ist  der 
Apparat  kostspielig,  complicirt  in  seinem  Gebrauch  und  oft 
reparaturbedürftig. 

Alle  diese  Gründe  würden  aber  nicht  ausreichend  sein, 
dieses  ürethroskop  zu  verdrängen,  wenn  es  richtig  wäre,  was 
Herr  Oberländer  behauptet,  dass  man  mit  den  andersartigen 
Instrumenten  nicht  ausreichend  sehen  kann.    Das  ist  aber  ganz 
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und  gar  nicht  der  Fall,  wie  Sie  sich  selbat  durch  die  Demon- 
strationen, die  während  des  Vortrages  von  meinen  Assistenten  im 
Nebenranm  abgehalten  werden,  überzeugen  wollen.  Mein  Elektro- 
skop  hat  eine  starke  Edisonlampe,  ttber  der  sich  eine  Sammel- 
linse zum  Zwecke  der  Lichtverstärkong  nnd  Goncentrinmg  be- 
findet Ueber  dieser  sitzt  ein  Prisma,  das  das  Lacht  so  bricht,  dass 
es  in  den  in  die  Harnröhre  eingeführten  Tabus  hineinfiUlt  Die  mit 
demselben  erzengten  Bilder  sind  so  lichtstark,  dass  man  die  fein- 
sten Details  auf  der  Schleimhaut,  z.  B.  das  Oeftssnetz,  deutlioh 
sieht.  Die  von  der  Edisonlampe  ausgehende  Hitze  bleibt  der 
Urethra  gänzlich  fem,  die  Bahn,  um  unter  Führung  des  Auges 
therapeutisch  einzugreifen,  ist  frei,  der  ganze  Apparat  ist  hand- 
lich, einfach  und  arbeitet  sicher.  Ueber  die  Leistungsfähigkeit 
des  Instrumentes  habe  ich  mich  vor  3  Jahren'),  als  ich  es  be- 
kannt gab,  aus  guten  Gründen  in  die  Worte  resfimirt:  .man 
sieht  mit  diesem  Endoskop  Alles,  was  in  der  Harnröhre  zu 
sehen  ist". 

Und  damit  komme  ich  zu  dem  wichtigeren  Punkte:  Was 
giebt  es  in  der  Harnröhre  zu  sehen? 

In  ausserordentlich  treffender  und  präciser  Weise  hat  schon 
Fttrstenheim')  im  Jahre  1870  das  Bild,  das  sich  dem  Be- 
schauer darbietet,  gezeichnet:  Man  sieht,  sagt  er,  die  Schleim- 
haut im  Lumen  des  Sondenendes  als  eine  rothe  Fläche  mit 
dunklen  convergirenden,  den  vorhandenen  Längsfalten  entspre- 
chenden Linien.  Die  normale  Farbe  der  Hamröhrenschleimhaut 
bei  Lebenden  ist  fast  an  allen  Stellen  weisslich  gelblich  mit  einer 
gewissen  dunklen  Röthe  durchsetzt.  In  der  (hegend  des  Bulbus 
ist  sie  zuweilen  röther,  in  der  Fossa  navicularis  und  am  Qri- 
ficium  cutaneum  oft  blässer  als  an  anderen  Stellen. 

Als  pathologisch  beschreibt  er  dann  wie  Dösormeaux  die 
granulöse  Entzündung  der  Hamröhrenschleimhaut,  bei  der  auf 
duukehrother  Basis  kleine  kugeUÖrmige  Vorsprünge  von  dunkel 
bis  mattroth  bis  gräulicher  Farbe  wahrnehmbar  sind«  Dann 
konmien  nach  ihm  circumscripte,  intensiv  geröthete  Stellen  ohne 
Granulationen  in  der  Harnröhre  vor  und  endlich  die  sogenannten 
„herpetischen  Ulcerationen**,  die  unterbrochen  von  gesundem  Ge- 
webe des  Epithels  beraubte  kleine  Flächen  darstellen. 

Von   anderen   Gesichtspunkten   ging  Grünfeld*)   aus.    Er 


1)  Berl.  klin.  Wochenachrift  1891,  No.  84. 

2)  Loc.  oft. 
8)  Op.  elt 
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richtet  sein  AugeDmerk  auf  den  Trichter,  in  dem  sich  die  Harn- 
röhrenschleimhant  präsentirt,  dessen  weite  Oeflfhnng  dem  unteren 
Tnbnsrand  und  dessen  Spitze  dem  Lumen  der  dahinter  liegen- 
den Harnröhre  entspricht,  dann  auf  die  Hamröhrenwandungen, 
und  zwar  Farbe,  Dicke  und  OefUssreichthum  derselben,  auf  De- 
fecte  im  yorhandenen  Reflexkranz  und  endlich  auf  die  Central- 
figur,  wie  er  die  durch  Aneinanderliegen  der  Urethralwände  ent- 
stehende Spitze  des  Trichters  nennt.  Die  grössere  oder  gerin- 
gere Höhe  des  Trichters  giebt  ihm  Aufschluss  über  die  grössere 
oder  geringere  Resistenz  und  Nachgiebigkeit  der  Schleimhaut. 
Aus  den  sich  am  Tubusende  zeigenden  Falten  erschliesst  er  die 
Dicke  der  Schleimhaut,  aus  der  Form  der  Centralfigur,  je  nach- 
dem sie  punktförmig,  oval  oder  zackig  ist,  den  Durchmesser  der 
Urethra,  eine  besondere  Zartheit  oder  Unregelmässigkeit  der 
Mucosa.  Durch  gewisse  Reflexe  erkennt  er  die  Anwesenheit 
Morgagni'scher  Taschen  u.  s.  w. 

Am  eingehendsten  und  detaillirtesten  nun  sind  die  Beschrei- 
bungen, die  Oberländer^)  von  den  urethroskopischen  Bildern 
giebt.  Es  geht  natürlich  nicht  an,  hier  Alles  zu  erörtern,  was 
er  in  seinem  170  Seiten  langen,  ttber  die  Urethroskopie  han- 
delnden Buch  mittheilt;  ich  will  nur  die  markantesten  Punkte 
herausgreifen.  Er  beobachtet  die  Farbe,  den  Olanz,  die  Glätte 
der  Schleimhautoberfläche,  die  Streifung  und  Faltung  derselben, 
die  Littr6'schen  Drüsen  und  die  Morgagni'schen  Krypten. 
Aus  dem  verschiedenen  Verhalten  dieser  Punkte  in  ihrer  Einzel- 
heit und  Gombination  stellt  er  nun  eine  Reihe  von  Erankheits- 
processen  auf  und  ist  bestrebt,  das  Gesehene  mit  den  patho- 
logisch-anatomischen Verhältnissen,  wie  sie  von  Finger  und 
Ne eisen  beschrieben  worden  sind,  in  Einklang  zu  bringen. 

So  erkennt  er  z.  B.  aus  vermehrtem  Glanz  eine  Verände- 
rung der  Epitheldecke,  das  gleiche  aber  auch  aus  vermindertem 
Glanz').  In  gewissen,  sich  oft  dem  Auge  präsentirenden  Un- 
ebenheiten glaubt  er  jene  kleinsten,  0,1  mm  grossen,  unter  dem 
Epithel  gelegenen  traubenförmigen  Drüsen,  die  kaum  bei  der 
Präparation  wahrzunehmen  sind,  im  Zustand  der  Entzündung  zu 
sehen*).    Er   sieht  in  hochrothen   Erhabenheiten   geschwollene 


1)  ViertelJahresBohrift   für  Dermatologie  und  Syphilis  1887,  U,  Iir, 
IV,  und  Lehrbuch  der  Urethroskopie.    Thieme,  Leipzig. 

2)  Dp.  dt.  pag.  44  u.  60. 
8)  Dp.  dt.,  pag.  55. 

Verhandl.  d«r  Berl.  med.  Ges.  1894.  II.  Ü 
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und  nach  der  Oberfläche  hin  verstopfte  Morgagni' Bche  La- 
conen,  er  erkennt  sub epitheliale  VerSademngen  der  Littr6* 
sehen  Drüsen^).  Yermehning  des  natürlichen  Glanzes  ist  ihm 
gleichbedeutend  mit  weichen  Infiltrationen  der  Submnoosa,  Ver- 
stricbensein  der  Falten  und  Schwinden  der  StreiAmg  bedenten 
härtere  Infiltration,  die  er  wieder  in  ihren  verschiedenen  Graden 
unterscheidet.  Ja,  er  erkennt  die  einseinen  Stadien  der  Bttek- 
bildnng  dieser  Processe,  die  während  der  Umformung  des  Bund- 
zelleninfiltrats in  Schwielengewebe  auftreten« 

Muss  man  auch  bewundernd  den  Fleiss  und  die  Ausdauer 
des  Herm  Oberländer  anerkennen  und  es  als  ein  entschie- 
denes Verdienst  hinstellen,  dass  er  das  Gesehene  nach  den  sich 
in  der  Urethra  abspielenden  pathologischen  Processen  zu  deuten 
versucht  hat,  so  glaube  ich  doch,  ist  er  über  das  Ziel  hinaus- 
geschossen; er  hat  die  natürlichen  Grenzen  des  Erkennens,  die 
bei  der  Untersuchung  des  in  Bede  stehenden  Organs  durch  die 
mechanischen  Verhältnisse  einem  jeden  Forscher  gesteckt  sind, 
nicht  genttgend  in  Bechnung  gezogen. 

Zunächst  muss  hervorgehoben  werden,  dass  Farbe  und 
Glanz  der  Urethralschleimhaut  keine  feststehenden  Qr(>ssen 
sind.  Sie  sind  normaliter  sowohl  bei  den  verschiedenen  Indi- 
viduen verschieden,  als  auch  bei  ein  und  demselben  Individuum 
an  den  einzelnen  Stellen  der  Harnröhre.  Beruht  doch  Farbe 
und  Glanz  der  Hamröhrenschleimhaut  wie  der  übrigen  Schleim- 
häute auf  der  BlutfttUe  der  oberflächlichen  Schichten,  die  an 
einzelnen  Stellen  auch  unter  gewöhnliehen  Verhältnissen  nicht 
zu  allen  Zeiten  gleich  ist.  Vollends  wird  sie  aber  verändert 
durch  die  Einführung  einer  starren,  unnachgiebigen  Bohre,  wie 
es  der  urethroskopische  Tubus  ist.  Man  darf  nicht  vergessen, 
dass  die  Harnröhre  eigentlich  keine  Bohre,  sondern  ein  Spalt 
ist,  dessen  Wände  während  der  Buhe  des  Organs  in  Form  von 
Längsfalten  einander  anliegen.  Wird  nun  ein  Bohr  eingeführt, 
so  werden  die  Wände  auseinandergedrängt,  das  Blut  aus  den 
Gefässen  zum  Theil  herausgedrängt,  zum  Theil  am  Abfluss  ver- 
hindert; wir  sehen  dann  künstliche  Hyperämien  mit  An- 
ämien wechseln.  Dieleiseste  oft  unvermeidliche Veränderui^ 
in  der  Lage  des  Tubus  reicht  aus,  einen  veränderten  Blutgehalt 
und  damit  auch  eine  Veränderung  des  Glanzes  und  der  Farbe 
herbeizuführen.    Wir   wissen   femer,   dass  durch  blosse  Beruh- 


1)  Dito,  pag.  65. 
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mng  der  Haroröhrenachleimhaat  an  entfernten  Stellen  derselben 
reflectorische  Spasmen  ansgelöst  werden,  die  natorgemäss  die 
(jefiUsfttUnng  mannigfach  alteriren.  So  der  bekannte  Spasmus 
des  Compressor  partis  membranaceae  bei  Berüluimg  des  Balbas 
nrethrae,  der  oft  einen  Katheter  am  Paasiren  hindert,  ohne  dass 
eine  organische  Strictnr  vorhanden  wtre.  Demsi^folge  ist  es 
badenklich  ans  dem  Qrade  des  Glanzes  nnd  der 
Farbennflancirnng  in  der  Harnröhre  Schltlsse  zu 
ziehen. 

Ist  ein  Theil  der  Harnröhre  absolut  glanzlos  und  stumpf, 
an  einzelnen  Stellen  mit  dicken  weissen  Plaques  bedeckt,  wi^ 
man  ganz  treffend  Psoriasis  mucosae  genannt  hat,  sieht  man  bei 
Ausschluss  jeder  Druckwirkung  rothe,  von  der  Umgebung  sich 
abhebende,  bei  jeder  Untersuchung  an  der  gleichen  Stelle  sich 
prXsentirende  Theile,  so  wird  solche  ein  Jeder  bei  guter  Be- 
leuchtung sowoh]  zu  erkennen  als  zu  deuten  vermögen,  ohne 
dass,  wie  Oberländer  meint,  dazu  Jahre  lange  Uebui^g 
nöthig  ifSre. 

Aehnlich  liegt  es  mit  den  Falten,  denen  Oberländer  eine 
besondere  Bedeutung  beimisst  und  von  denep  schon  erwähnt 
ist,  dass  sie  anatomisch  als  Längsfalten  vorhanden  sind,  im 
urethroskopischen  Bilde  aber  dadurch,  dass  der  Tubus  senk- 
recht zum  Querschnitt  der  Harnröhre  liegt,  eiiie  radiäre  An- 
ordnung annehmen.  Er  geht  hier  von  der  Prämisse  aus,  dass 
Beschaffenheit  der  Harnröhre  und  Bau  des  Penis  eine  Con- 
gruenz  zeigen  derart,  dass  z.  B.  ein  grosser  Penis  auch  eine 
grosse  weite  Harnröhre  habe.  Entspricht  der  eingeführte  Tubus 
der  Weite  der  Urethra,  d.  h.  ftlhrt  man  in  ein  grosses  Mem- 
bmm  einen  weiten  Tubus  und  in  ein  enges  einen  kleinen  Tubus 
ein,  so  zeigen  sich  die  radiären  Falten.  Sie  fehlen  unter  nor- 
malen Verhältnissen  nur  dann,  wenn  der  Tubus  proportionell 
zu  gross  ist,  so  dass  die  Falten  künstlich  verstrichen  werden. 
Hat  mau  aber  daß  richtige  Kaliber  gewählt  und  die  Falten 
sind  geringer  der  Zahl  uach  und  bncbten  sich  in  den  Tubus 
hinein,  so  nimmt  Oberl^^nder  eine  weiche  Infiltration  an,  als 
welche  er  eine  nicht  sehr  dichte  Rundzellenansammlupg  be- 
zeichnet; bei  den  härteren  lufiltrationen,  solche,  bei  denen  be- 
reits Umwandlung  des  Bundzelleninfiltrats  in  fibrilläres 
Bindegewebe  stattgefunden  hat,  fehlt  die  Faltung  gänzlich. 
Diese  ganzen  Sohlussfolgerungen  wären  richtig,  wenn  die  Prä- 
misse  richtig   wäre.      Umfang    des    Penis    und   Bau    der 

11* 
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Harnröhre  haben  nicht  ein  so  feststehendes  propor- 
tionales Verhältniss.  Ist  es  auch  richtig,  dass  im  Allgemei- 
nen ein  grosses  Membrom  eine  weite  Harnröhre  einschliesst,  so 
ist  doch  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Urethra  in  ihren  yer- 
schiedenen  Theilen  eine  verschiedene  Weite  oder  Ausdehnnngs- 
fthigkeit  besitzt.  Von  allen  am  meisten  variabel  ist  aber  das 
Orificinm  cntaneom.  Man  sieht  oft  ein  grosses  Membrnm  mit 
einer  Urethra,  die  am  Orificinm  extemnm  sehr  eng  ist  nnd  nm- ' 
gekehrt  ein  kleines  nnd  dünnes  Membrnm   mit  weiter  Oeffnnng. 

Das  Fehlen  der  Falten  beweist  aber  dann  nnr  etwas,  wenn 
man  einen  für  die  Harnröhre  passenden  Tnbns  genommen  hat, 
d.  h.  einen  solchen,  der  nicht  schon  an  nnd  fllr  sich  die  Falten 
verstreicht.  Ob  das  aber  der  Fall  ist,  kann  man  in  vielen 
Fällen  nicht  wissen  nnd  anch  nicht  erfahren,  z.  B.  immer  dann 
nicht,  wenn  das  Orificinm  extemnm,  wie  es  zwar  ausnahmsweise, 
aber  doch  oft  genug  vorkommt,  im  Verhältniss  znr  ttbrigen 
Harnröhre  sehr  weit  ist.  Umgekehrt  wird  eine  weite  Hani- 
röhre,  die  eine  sehr  enge  Oeffiinng  hat  nnd  deshalb  nnr  die 
EinfÜhmng  eines  sehr  schwachen  Tnbns  gestattet  —  ein  Fall, 
der  öfters  vorkommt  —  selbst  bei  vorhandenen  Infiltrationen 
noch  Faltungen  der  Mucosa  aufweisen.  Zur  richtigen  urethro- 
skopischen  BeurtheUung  dieser  Fälle  mttsste  man,  um  den  ent- 
sprechenden Tubus  wählen  zu  können,  jedesmal  die  blutige  Er- 
weiterung des  Orificinm  cutaneum  der  Untersuchung  voran- 
schicken. 

Noch  phantastischer  aber  muss  es  erscheinen,  aus  dem  Ver- 
halten der  Falten  und  einiger  anderer  Momente  auch  den  Grad 
der  Infiltration  bestimmen  zu  wollen,  wie  Oberländer  es  thui 
Er  entscheidet  an  der  Oberfläche,  ob  sich  in  der  Tiefe  —  um 
mit  seinen  Worten  zu  sprechen  —  eine  harte  Infiltration  von 
geringer,  mittlerer  oder  starker  Mächtigkeit  ausbildet,  oder  mit 
anderen  Worten,  ob  wenig,  viel  oder  sehr  viel  von  dem  Rnnd- 
zelleninfiltrat  sich  in  fibrilläres  Bindegewebe  umgewandelt  hat 
Das  ist  an  anatomischen  Präparaten  mit  dem  Mikroskop,  nicht 
aber  an  der  mit  Epithel  bedeckten  Oberfläche  der  Hamröhren- 
schleimhaut  möglich.  Es  ist  ebenso  unmöglich,  wie  beispieLs- 
weise  einem  von  Haut  bedeckten  Drttsentumor  anzusehen,  ob 
die  Vergrösserung  vorwiegend  auf  Kosten  des  bindegewebigen 
Stromas,  oder  des  drflsigen  Antheils  zu  Stande  gekommen  ist 

Es  ist  femer  einleuchtend,  dass  in  jenen  Fällen,  in  denen 
die    Veränderungen    der   Urethra   noch    tiefer,    etwa   bis  zum 
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GorpuB  cavernosnin,  reichen,  während  die  oberflächlichen  Schichten 
annähernd  normal  geblieben  oder  geworden  sind,  es  ganz  un- 
möglich Bein  muBB,  dieselben  nrethroskopisch  nachzuweisen. 

Noch  weiter  aber  einzuschränken  sind  die  Grenzen,  die  man 
der  Urethroskopie  fttr  die  hintere  Harnröhre,  die  Pars  membra- 
nacea  nnd  prostatica  setzen  mnss.  Ich  will  ganz  absehen  von 
den  Schwierigkeiten  ftlr  den  Arzt  und  den  Schmerzen  für  den 
Kranken,  die  es  macht,  einen  geraden  Tabos,  selbst  wenn  er 
mit  dem  Oberländer'schen  Enieobturator  yersehen  ist,  in  die 
Pars  posterior  nrethrae  zu  bringen.  Das  wäre  "kein  ausreichen- 
der Orond,  die  üntersnchong  zu  nnterlassen,  wenn  sie  Erspriess- 
liches  leistete.  Allein  die  mechanischen  Verhältnisse  liegen  hier 
so  ungünstig,  dass  es  nur  in  seltenen  Ausnahmefällen  angezeigt 
ist,  diese  Methode  anzuwenden.  Von  dem  Punkte  an,  wo  die 
Harnröhre  durch  das  Ligamentum  trianguläre  oder  Diaphragma 
urogenitale  hindurchgeht,  ist  sie  so  fest  in  ihre  Umgebung  ein- 
gebettet und  fixirt,  dass  der  eingeführte  Tubus  gegen  die  we- 
niger resistente  Wand  stark  angedrückt  wird.  Es  entsteht  eine 
Hyperämie  und  die  Schleimhaut  Btttlpt  sich  wulstartig  in  die 
Tubusöflhung  ein.  Hier  ist  es  ganz  werthlos,  über  Farbe,  Glanz, 
Faltung  etwas  aussagen  zu  wollen,  denn  der  Druck  allein  ver- 
ursacht wechselnde  Abweichungen  von  den  natürlichen 
Verhältnissen;  man  kann  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen,  was 
ist  Druckwirkung  und  was  ist  wirklich  pathologisch.  Der  CoUi- 
culus  seminalis  wird  in  seiner  Gestalt  verzerrt,  er  wird  bald 
flacher,  bald  höher,  bald  röther,  bald  blasser  erscheinen,  je 
nach  dem  Grade  an  dem  und  dem  Punkte,  von  dem  die  Pression 
aus  wirkt.  Die  Ductus  ejaculatorii  und  prostatici  sind  nie  oder 
höchst  selten  zu  erkennen  und  noch  nie  habe  ich  an  ihnen  et- 
was sicher  Pathologisches  sehen  können. 

Allein,  m.  H.,  ich  bin  nicht  nur  der  Geist,  der  stets  ver- 
neint Und  wollte  man  nach  diesen  Darlegungen  annehmen, 
dass  ich  die  urethroskopische  Diagnostik  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Therapie  gering  anschlage,  so  wäre  das  ein  falscher 
SchluBS.  Mir  lag  nur  daran  zu  zeigen,  dass  man  versucht  hat, 
durch  die  Urethroskopie  mehr  zu  ergründen  und  zu  erkennen, 
als  sich  den  natürlichen  Verhältnissen  zufolge  aus  ihr  erkennen 
läBst  Das  ist  bisher  nur  von  Herrn  Posner*)  in  zarter  Weise 
in    seinem  jüngst    erschienenen   trefflichen  Buche  über  Ham- 


1)  Diagnoitik  der  Harakrankhelten.    Hirschwald  1894. 
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erkrankungen  angedeutet  worden.  Jenes  Vorgehen  sehliesst  die 
GhsFahr  in  sich,  die  ganze  Methode  in  IfiBseredit  zn  bringen. 
Ich  glaube,  dass  man  der  Sache  mehr  nützt,  wenn  man  das, 
was  die  Methode  leistet,  aof  das  richtige  Maass  zütflckznbringen 
sncht. 

Geht  es  nnn  anch  slslbstverstiiidlich  Aber  den  Rahmen 
meines  Vortrages  hinaas,  präcisiren  zu  woUett,  was  die  üretbro- 
skopie  objectiv  zn  leisten  nüd  zu  bieten  vermag,  so  gesUtten 
Sie  mir  doch,  einige  Hauptpuiikte  zn  erörtern. 

Dass  man  Tumoren,  von  denen  Papillome,  Polypen 
und  Carcinome  auf  der  Oberflftche  des  HamrtSbreninnern  vor- 
kommen, in  allen  Theilen  der  Urethra  deutlich  sieht,  ist  von 
vornherein  einleuchtend  und  wird  von  allen  Antoren,  die  sieh 
mit  dem  Gegenstand  beschäftigen,  berichtet.  Eine  gleiche  Ueb^- 
einstimmung  herrscht  in  Bezug  auf  die  Ulcerationen,  von 
denen  einfache  Erosionen,  harte,  weiche  Schanker,  tuber- 
culöse  Ulcera  und  zerfallene  Gnmmata  beobachtet  wurden. 
Grünfeld*),  Tarnowsky'),  Büchler«),  Gay*)  und  Andere 
haben  solche  gesehen  und  ich  selbst«)  habe  2  Fälle  jüngst  be- 
schrieben. Die  Wichtigkeit  der  Urethroskopie  ftlr  die  Er- 
kennung dieser  Erkrankungen  liegt  auf  der  Hand.  In  vielen 
Fällen  wird  durch  sie  allein  die  Diagnose  ermdglicht  und  damit 
die  Vorbedingung  für  das  Einsetzen  einer  rationellen  Therapie 
geschaffen. 

Was  nun  die  urethroskopischen  Bilder  betrift,  die  der 
Urethritis  und  den  sich  aus  ihr  entwickelnden  Processen,  den 
Stricturen,  zukommen,  so  würde  ich  die  Urethroskopie  zunächst 
für  alle  acuten  Fälle  ausschliessen  und  sie  nur  in  Aus- 
nahmeftUen,  in  denen  Zweifel  hinsichtlich  der  DifRerential- 
diagnose,  etwa  zwischen  einem  Ulcus  und  emer  Gon<»Thoe  be- 
stehen, für  berechtigt  halten. 

Für  die  chronische  Urethritis  hat  die  Endoskopie  oft 
insofern  eine  Bedeutung,  alA  sie  gestattet,  verschiedene  Arten 
der  Entzündung,  die  auf  andere  Weise  nicht  zu  nnterscheiden 
sind  und  eine  verschiedene  Therapie  erheischen,  zu  differenzlren. 


1)  Internationale  klin.  Bandsohau  1891. 

2)  Sebmidt's  Jahrbttoher  1891. 
8)  Schmidt's  Jahrbücher  1891. 
4)  Virchow-Hirsch  1884,  p.  528. 

6)  Deutsche  med.  Wocbenschrifc  1898,  No.  14. 


i 


167 

Man  braucht  die  viel&^hra,  dorch  theoretische  Combinatioii  auf- 
geeteüteü  Formea  der  Oberländer'schen  Urethritiden,  von 
denen  er  jetst  selbst  schon  mehrere  fallen  lässt,  nicht  gelten  zu 
lassen,  wird  aber  gnt  thnn,  einige  Unterscheidungen  in  machen. 
Die  sdioa  Ton  Fflrstenheim')  ror  20  Jahren  beschriebene 
cironmscripte  R^thnng,  s^e  grannlirende  Entslndmig,  die  Ure- 
thritis rimplei,  membraaaceanndgrannlosaGrllnfeld's')  bieten 
typische  Bilder,  die  ich  Ihnen  nicht  sdiildem  will,  Ton  denen 
ich  aber  einige  Zeichnungen  hemmgebe. 

Ihnen  anmftgen  sind  —  nnd  das  ist  ein  Verdienst  Ober- 
länder's  —  die  von  diesem  beschriebene  und  stndirte  glan- 
duläre und  periglanduläre  Form,  bei  der  man  die  La- 
cunae  Morgagni  als  schlitzförmige,  tiefrothe  bis  schwarze 
Gfflbchen  mit  dunklem  nnd  zuweilen  gewulstetem  Rande  in  aller 
DeuÜichkeit  sieht,  und  die  Erkrankung  der  Littr^'schen 
Drflsen,  die  viel  kleiner  und  zahlreicher  als  punktförmige  bis 
stecknadelkopfgrosse  rothe  Voüefnngen  sich  präsentiren. 

Die  Wichtigkeit,  diese  Formen  zu  unterscheiden,  springt  in 
die  Augen.  Man  ist  in  der  Lage,  die  circumseripten  Stellen, 
die  Orannla,  die  erkrankten  Drfisen  einzeln  zu  behandeln,  sie 
zu  touchiren,  kauterisiren,  eventuell  auch  Auskratzungen  vor- 
zunehmen. 

Was  sodann  die  Folgeerscheinungen  der  chronischen  Ure- 
tliritis,  die  Infiltrate  betrifft,  so  ist  die  Urethroskopie  ohne 
jeden  Werth  bei  den  bereits  ausgebildeten,  mit  emer  merk- 
lichen Lumenverengemng  einhergehenden  Fällen,  bei  den  mani- 
festen Stricturen.  Man  fühlt  sie  besser  als  man  sie  sieht.  Auch 
die  feinere  Diagnose  hinsichtlich  der  Länge  der  Strictur  und  der 
Mächtigkeit  des  Callus,  wie  auch  die  Behandlung  derselben 
macht  sich  besser  ohne  Endoskop,  als  mit  demselben. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  dagegen  ist  die 
Urethroskopie  fllr  die  frtthen  Infiltrate,  die  Stricturen  weiten 
Calibers,  wie  sie  Otis  genannt  hat.  Wenn  ich  meinen  Stand- 
punkt in  dieser  Beziehung  präcisiren  dari,  so  witrde  ich  sagen, 
dass  eine  beginnende  StricturbUdung,  d.  h.  die  beginnende  Um- 
wandlung der  zellenreichen  Infiltrationsmasse  in  zellenarmes 
Bindegewebe,  bei  einer  gewissen  Weite  des  Orifioiums  urethro- 
dDopisch  widirzunehmen  ist,   zum  Theil  durch  daa  Verstrichen- 


1)  L.  e. 

2)  L.  e. 
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aein  der  Falten  und  durch  das  Fehlen  oder  Verwischtsein  der 
Längsstreifen,  zum  Theil  durch  ein  blasses,  sehnenartiges,  ge- 
fässarmes  Aussehen  der  Mucosa.  Hat  man  dieses  Factum  emirt, 
so  darf  man  sich's  genug  sein  lassen  und  möge  sich  nicht  in 
phantastische  Details  verlieren  und  der  Oberfläche  ansehen 
wollen,  wieviel  Rnndzellen  in  der  Tiefe  sich  bereits  in  Binde- 
gewebe umgewandelt  haben.  Die  Thatsache  festgestellt  zu 
haben,  dass  ein  Infiltrat  besteht,  genügt,  um  dem  Entstehen 
einer  wirklichen  Strictur  vorzubeugen,  indem  man  rechtzeitig 
die  Mittel  anwendet,  die  geeignet  sind,  eine  Resorption  jenes 
Infiltrates  herbeizuführen. 

Ich  schliesse,  indem  ich  als  Resum6  folgende  Sätze  auf- 
stelle: 

1.  Hinsichtlich  der  Brauchbarkeit  und  OUte  der 
Urethroskope  ist  das  Princip  der  äusseren  Licht- 
quelle jenem,  den  Lichtkörper  in  die  Harnröhre  ein- 
zuführen, bei  weitem  überlegen. 

2.  Die  Urethroskopie  hat  für  viele  Fälle  eine 
ausserordentliche,  durch  keine  andere  üntersuchungs- 
methode  zu  ersetzende  diagnostische  und  therapeuti- 
sche Bedeutung. 

8.  Durch  die  anatomischen,  physiologischen  und 
sich  aus  diesen  ergebenden  mechanischen  Verhält- 
nisse werden  der  Urethroskopie  gewisse  Grenzen  ge- 
steckt, jenseits  welcher  die  Deutung  der  urethrosko- 
pischen  Bilder  unmöglich  ist. 

4.  Die  Urethroskopia  posterior  hat  sowohl  zu 
diagnostischen,  als  auch  therapeutischen  Zwecken 
nur  in  wenigen  Ausnahmefällen  Berechtigung. 


.  XV. 

Ueber  einen  bemerkenswerthen  Fall  von 

Gastritis  gravis. 

Von 

Dr.  Tb«  Roseiüiclm«  Privatdooent 

M.  H.!  Ich  erlaube  mir  Ihnen  ttber  einen  Ejrankheitsfall 
zu  berichten,  der  im  vorigen  Jahre  aof  der  III.  medicinischen 
Klinik  zur  Beobachtung  kam  und  von  dem  ich  annehmen  darf, 
da8s  er  ftlr  Sie  einiges  Interease  hat. 

Angoite  Wolff,  68  Jahre  alt,  aus  gesunder  FamOie  stammend,  hat 
angeblidi  zweimal  Typhus  und  dreimal  LmigenentsUndmig  Überstanden. 
Sie  war  Mutter  von  4  Kindern,  die  frflhseitig  an  Gelümschlag  und 
Bräone  gestorben  sind.  Seit  20  Jahren  leidet  Patientin  an  Kopf  kolik, 
vorübergehend  anch  an  rheumatischen  Beschwerden,  dagegen  ist  der 
Magen  immer  gesund  gewesen.  Vor  10  Wochen  (MXrs  1898)  begann 
Kopfweh,  AppetlUosiglceit  und  spftter  Erbrechen  sich  einsnstellen.  Schon 
nach  zwei  Wochen  war  sie  so  matt,  dass  sie  andauernd  l>ettllgerig 
wurde.  Die  Kopfischmerzen,  die  namentlich  Aber  der  Stirn  mid  an  den 
Schläfen  locaüsirt  waren,  waren  auch  von  ziehenden  Schmerzen  in  den 
Moskeln  der  oberen  und  unteren  Extremitftten  begleitet  Bisweilen  trat 
Enuresis  ein.  Dann  wurde  die  Sprache  langsamer  und  schwerfiUliger 
und  seit  4  Wochen  beUstigen  Athemnoth  und  Heraklopfen;  progressive 
Abmagerung  fSUt  seit  Beginn  des  Leidens  auf. 

Am  20.  y.  08  liess  sich  Patientin  in  die  m.  medidnische  Klinik 
aufhehmen,  wo  Herr  Stabsarzt  Dr.  Passow,  dem  ich  an  dieser  Stelle 
fflr  seine  liebenswürdigen  Informationen  bestens  danke,  ihr  ein  ein- 
gehendes Interesse  widmete. 

Status  praes.:  Blasse,  angegriiTen  aassehende,  abgemagerte  Frau 
von  starkem  Knochenbau.  Auf  der  Brust  vereinzelte  Ecchymosen.  In 
den  abhängigen  Partien  der  Longe  katarrhalische  Gerftusche.  Athmung 
regelmftssig,  24  in  der  Minute.  Herz  frei.  Puls  100.  Kniephftnomene  vor- 
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handen.  Fibrilläre  ZnokaDgen  an  der  Zunge,  geringer  Tremor  der  Zmige. 
Sensibilität  intact.  Blntbeftind  oline  auffallende  Abnormitilt  Im  Abdomen 
flililt  man  eine  harte  Reflistens,  die  nngef&hr  dem  Pyloms  entspricht 
nnd  massig  draokempflndlioh  ist  Der  Magen  ist  verlagert  nnd  erweitert 
Starice  motorische  StOrnng  des  Organs.  Im  Urin  kein  Eiweiss; 
Angenhintergmnd  normal. 

25.  y.  Patientin  hat  in  den  letiten  Tagen  wiederholt  erbrochen. 
Es  besteht  Obstipation.  Bei  Verabreichnng  von  Bisstflckohen  nnd  Sherry 
tritt  Besserung  ein.  Vorflbergehend  ist  die  Temperatur  auf  88,6  ge- 
stiegen.   Stuhlgang  fest,  spärlich,  ohne  pathologische  Behnengnng. 

8.  VI.  Troti  vorsichtiger  Diät  und  Ausspfilung  ist  das  Erbrechen 
häufig  wiedergekehrt;  der  Mageninhalt  riecht  fttde,  enthält  keine  Sardne, 
seigt  nie  freie  Sali  säure  an,  reagirt  aber  sauer  und  giebt  oonstant 
scharfe  Milchsäurereaction  auch  nach  gewöhnlichem  Probefirflhstfick. 
Leichte  Fieberbewegung  mit  massiger  Pulsbeschleunigung  tritt  von  Zeit  n 
Zeit  wieder  auf.  Der  Urin  ist  eiweissfrel.   Die  Abmagerung  schreitet  fort 

10.  VI.  Die  weitere  Untersuchung  des  Verdauungsapparates  er- 
giebt,  dass  im  Oesophagus  kein  Hindemiss  besteht  Der  Magen  ist  er- 
weitert, die  im  Anfang  geffihlte  Besistöns  ist  ein  etwa  wallnussgrosser 
Tumor  geworden,  der  hart  und  wenig  auf  Druck  achmershaft,  staik 
verschieblich  ist  und  unaweifelhaft  dem  Pyloms  angehört.  Stuhlgang 
spärlich.    Mageninhalt:  freie  HCl  fehlt,  (Uffelmann  +)• 

Sl.  VI.  Der  Magen  der  Patientin  ist  aiemlich  regelmässig  ans- 
gespfilt  worden,  wodurch  eine  subjective  Besserung  enlelt  wurde,  aber 
der  Appetit  liegt  troti  Medicamenten  danieder  und  der  Kräfteverfall 
nimmt  rapide  au.  Freie  Salzsäure  wird  im  Mageninhalt,  der  fade  riecht, 
stets  vermisst  (Uffelmann  +•)  Die  Nahrungsanihahme  ist  seit  Wochen 
minimal.  Der  Tumor  ist  wie  früher  deutlich  fühlbar,  im  Urin  sind 
Spuren  Eiweiss  vorhanden,  das  Sediment  enthält  keine  Cylinder;  es  be- 
stehen keine  Oedeme.  In  den  letaten  14  Tagen  ist  keine  Fieberfoe- 
wegung  mehr  aufgetreten.  Unter  fortschreitendem  Kräfteverfsll  stirbt 
die  Patientin  am  26.  VI. 

Die  Diagnose  lautet  mit  Rücksicht  auf  den  Verlauf  nnd  den 
objectiven  Beftind:  Carcinoma  Pylori.  Die  am  27.  Jnni  1893 
unter  Anfisiclit  des  Herrn  Geh.-Rath  Virchow,  dem  ich  an 
dieser  Stelle  fQr  seine  Angaben  meinen  verbindlichaten  Dank 
sage,  ansgeftlhrte  Obdnction  vermochte  die  klinische  Diagnose 
indeas  nicht  zu  bestätigen. 

Aus  den  Einzelheiten  des  Protokolls  erwähne  ich:  enorme  Maoles, 
Bronchitis,  leichte  Verdickung  der  Herzklappen,  Atrophie 
von  Leber,  Milz  und  Niere,  Darm  und  Qehim  ohne  Veränderung, 
am  Magen   keine  Spur  von  Garcinom. 

Leteteres  Organ  wurde  mfar  zur  genauen  Untersuchung  überg^ea. 
Ich  fand  dasselbe  stark  dilatirt  (grosser,  querer  Durchmesser  28  cm. 
Entfernung  des  Pyloms  von  der  Oardia  20  cm).  Die  Schleimhaut  blan, 
grau.  Der  Pyloms  ist  für  den  Fhiger  durchgängig,  seine  Wand  dicker, 
als  normalen  Verhältnissen  entspricht;  die  Dicke  beträgt  0,7—0,9  em, 
die  Differenz  gegen  die  Norm  wird  durch  die  Verbreiterung  der 
Muscularis,  welche  an  einzelnen  Stellen  bis  zu  0,6  cm  beträgt  (gegen 
0,4  hl  der  Norm)  bedingt  Makroskopisch  lässt  die  Sdüeimhant  am 
Pyloms  keine  stärkere  Veränderung  vermnthen,  dagegen  erscheint  die 
Mucosa  des  Fundus,  besonders  nach  der  Oardia  zu  auttallend  glatt  mid 
dann.    Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  wir: 
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L  Am  PyloruB  die  MmeulEiiB  y«rbreitert,  hier  und  dft  von  la- 
flltntioneii  darchsetst,  in  der  Sabmnoosa  die  Gef&MwSade  verdiekt,  die 
Muscolarifl  mncosae  Eum  Theil  von  Infiltrationen  dardupreiigt,  die 
eigentlielie  Sdileimliant  sei^  beträelitliolie  interstitielle  Wnclie^ 
rnng,  doreh  die  eine  Gompreesion  der  Drfteen  tlieUweiee  beibeigeAhrt 
iBt,  frei  an  die  Oberfläche  des  Organs  mflndende,  gut  erhaltene  BchlAnohe 
sind  nur  spftrlich  vorhanden.  Das  Drüsenepithel  leigt,  wShrend  Äer 
Kern  grossentheila,  wie  die  Fflrbvng  ergiebt,  gnt  eHiaMeu  M,  hiollg 
keinerlei  soharfe  Oentonren,  die  SeUänche  sind  bisweilen  nnr  mit  einer 
homogenen,  sich  mit  Hftmatozylin  granblaalloh  färbenden  kOmigen  Bfaase 
ang^fQllt,  in  welcher  tiefblan  sich  flrbende  Kerne,  die  tlienweiae  wand- 
atfadig  angeordnet  sind,  erkennbar  wd^en. 

2.  Die  Fnn  das  wand  ist  nicht  verdickt,  die  Moseolaris  von  In- 
filtrationen hier  nnd  da  dorchsetxt,  in  der  Sabmacosa  vereinaelte  Hä- 
morrhag^ ;  die  Drfisen  der  Snbmnoosa  sind  dnroh  das  stark  gewnekerte 
Zwisehengewebe  betriehüich  comprimirt.  mm  geringeren  Theil  nr 
Atropliie  gebracht  Das  Drfisenepithel  ist  nnr  theilwelse  noch  gut  er- 
halten, Eom  Theil  findet  sich  an  seiner  Stelle  eine  sidi  liemlich  dilfas 
lirl>ende  Masse  ohne  Kern. 

8.  Im  Gardiatheil  ist  die  Organwand  am  dünnsten  nnd  besonders 
die  Macosa  abnorm  schmal.  Hier  sieht  man  frei  anf  die  Schleimhaut- 
fläche  mfindende  Drflsen  flberhaapt  nicht  mehr,  die  vorhandenen  Drflsen- 
reste  werden,  trotzdem  Vertioalsehnitte  dnreh  die  Sehleimhaat  gemaoht 
sind,  sämmtlich  qaer  getroffen  und  liegMi  snsammengedrängt  in  der 
Tiefe.  Das  Epithel  der  Drfisen  ist  in  derselben  Wetoe  wie  Im  Fundus 
verändert,  d.  h.  es  fehlen  die  scharfen  Oontonren,  die  Kenie  sind  snm 
groeaen  Theil  sn  Grande  gegangen,  der  Best  färbt  sich  liemlich  dühii. 
Der  Darm  leigte  makroskopisch  keine  Abnormität;  seine  secretorische 
nnd  resorptive  Function  war  nach  der  klinischen  Beobachtung  kaum 
als  verändert  ansonehmeiif  darom  unterblieb  aneh  die  mikroskoptsche 
Prflfting  des  Gewebes. 

Reamniren  wir  noch  einmal:  Eine  58jährige,  bisher 
gesiiBde  Frau,  erkrankt  mit  Appetitloeigkeit,  Er- 
brechen nnd  Kopfweh,  welche  Symptome  sich  an- 
haltend steigern.  Schon  in  einigen  Wochen  bietet  sie 
das  Bild  hochgradigen  Kräfteverfalls,  ihre  ansser* 
ordentliche  Angegriffenheit  zeigt  sich  in  Schwerfällig- 
keit der  Sprache,  Athemnoth  nnd  Herzklopfen;  die 
Abmagerung  schreitet  rapide  fort  nnd  unter  den  Er- 
scheinungen des  Pyloruscarcinoms  geht  die  Kranke 
nach  etwa  ^monatlicher  Daner  des  Leidens  zu  Grunde. 
Die  Symptome,  anf  welche  sich  die  Diagnose  stützte,  waren  ein 
harter,  beweglicher  Tumor,  der  unzweifelhaft  dem  Pförtner 
angehörte,  das  andauernde  Erbrechen,  das  auf  motorischer 
8t(tarung  und  Ectasie  des  Magens  beruhte,  das  Fehlen  freier 
SalzsXure,  und  das  Vorhandensein  von  Milchsäure  im 
Mageninhalt.  Bei  der  Obduction  fand  sich  nichts  von  einem 
Pyloruscarcinom,  der  Pförtner  war  von  normaler  DurchgXngig- 
keit,   ausser   einer  Bronchitis  und   der  starken  Macies  fiel  nur 
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noch  die  Atrophie  der  grossen  ünterleibsdrttsen  anf.  Die  ge- 
nauere Untersnchnng  des  Magens  ergiebt  eine  massige  gut- 
artige Hypertrophie  der  Pylorusmuskulatur,  eine 
schwere  Gastritis  chronica  mit  Ausgang  in  Atrophie,  die 
im  Fundustheil  nach  der  Cardia  als  eine  ziemlich  hochgradige 
zu  bezeichnen  ist 

Wir  haben  uns  nun  zunächst  zu  fragen:  vermag  der  Be- 
fund am  Magen  uns  das  Erankheitsbild  und  den  Tod 
zu  erklären.  Diese  Frage  glaube  ich  bejahen  zu  können, 
obwohl  der  Fall  sich  rein  anatomisch  nicht  als  totale  Atrophie, 
sondern  nur  als  zur  Atrophie  tendirende  schwere  Gastritis  dar- 
stellt. Seitdem  das  Interesse  der  Aerzte  sich  auf  die  atrophi- 
schen Frocesse  am  Verdauungsapparat  gerichtet  hat,  seitdem 
besonders  die  Atrophie  der  Magenschleimhaut  durch  eine  Reihe 
klinischer  Arbeiten  besser  gekannt  ist  —  und  ich')  selbst  hatte 
Gelegenheit,  Ihnen,  meine  Herren,  über  meine  eigenen  diesbezüg- 
lichen Studien  schon  vor  6  Jahren  Bericht  zu  erstatten  —  sind 
uns  derartige  Symptomenbilder  vertraut  geworden  und  häufig 
intra  vitam  richtig  gedeutet  worden.  Wir  wissen,  dass  die 
Atrophie  der  Magenschleimhaut  durchaus  keine  seltene  Affection 
ist.  Ganz  abgesehen  von  der  Häufigkeit  der  atrophischen  Fro- 
cesse, die,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  das  Garcinom  begleiten, 
kann  diese  schwere  Form  der  Gastritis  auch  als  ganz  selbst- 
ständige, für  sich  allein  bestehende  Krankheit  vorkommen.  Als 
solche  ist  sie  bei  älteren  Individuen  und  speciell  bei  älteren 
Frauen  (Ewald)*)  relativ  häufig  gefunden  worden,  doch  beob- 
achtet man  sie  auch  gelegentlich  bei  ganz  jungen  Leuten,  wie  dies 
das  folgende  Beispiel,  das  ich  seit  Jahren  vor  Augen  habe,  lehrt: 

Friedrich  Braune,  18  Jahre  alt,  steUt  sich  im  October  1889  in  der 
KönigL  UniversitätB-Foliklinik  vor  mit  der  Angabe,  an  Magendmck  und 
Magenaohmenen  zu  leiden,  lästere  Bhid  in  Jfingster  Zeit  häufig  von  Br- 
brechen  begleitet  gewesen,  sie  sind  meist  krampfartig.  Appetit  gut 
Stuhlgang  desgleichen. 

Stat.  pracB.  15.  IX.  1889.  Kleiner,  kräftig  gebauter  Knabe  ■— , 
massig  gut  genährt,  von  ziemlich  frischer  OesichtsfEube.  Im  Monde  fiUt 
anf,  dass  fast  alle  Backzähne  sowie  einige  Vorderzähne  theils  fehlen, 
theüs  durch  Wurzelreste  vertreten  sind.  Zange  grauweiss  belegt  Magen- 
gegend anf  I>ruck  massig  empfindlich.  Bei  der  Sondinmg  werden  von 
dem  Probefrühstfick  etwa  80  ccm  einer  zähen  Masse  znrflokgewonnea, 
die  so  aussieht,  als  wären  die  Weissbrotstflcke  gekaut  und  in  das  Glas 
gespieen  worden.  Beaction  neutral.  Keine  Peptonreaetton.  Der  Yer- 
danongsversudh  mit  dem  spärUchen  Filtrat,   nach  Znsatz  von  Salssänre 


1)  Berliner  klin.  Woohenschr.  1888,  No.  61. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  No.  82. 
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angestellt,  ergiebt  eine  Yerlangsamong  in  der  Ldsong  des  Fibrin  bis  sn 
4  Stunden.  Keine  dentliohe  motorisohe  Störung.  Patient  wnrde  im 
Laufe  der  nächsten  8  Monate  hftnflg  untersucht,  ohne  dass  das  Resultat 
wesentlieh  anders  war.  Oodein,  Pancreatin  und  Aussptllungen  ver- 
ringerten die  Besohwerden.  Aber  aueh  Jetit  hat  sieh  ia  dem  seoretori- 
schen  Verhalten  des  Magens  nichts  geändert,  wie  die  Untersuchung,  die 
iidi  im  Juli  1894  Tomahm,  lehrte. 

Wir  werden  wohl  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  in  dem  eben 
citirten  Fall,  die  enormen  Zahndefecte  des  Patienten,  die  eine 
zweckmilssige  Prftparation  der  Speisen  unmöglich  machten,  als 
Ursache  des  Zustandekommens  der  schweren  Gastritis  mit  Aus- 
gang in  Drttsenschwund  beschuldigen.  Dieses  ätiologische  Mo- 
ment spielt  in  der  Praxis  eine  lange  nicht  genügend  gewtlrdigte 
Bolle. 

Dass  die  Atrophie  der  Magenschleimhaut  eine  schwere  Er- 
krankung ist,  die  fUr  sich  allein  den  Tod  bedingen  kann,  ist 
nach  den  Erfahrungen  von  Fenwick*),  Nothnagel*),  Quinke*), 
Ewald^),  Rosenheim')  u.  A.  nicht  zu  bezweifeln.  In  ein- 
zelnen der  bisher  mitgetheilten  Beobachtungen  verlief  die  Affection 
unter  dem  Bilde  einer  progressiven  pemiciösen  Anämie  (Noth- 
nagel*), Qninke^,  Henry  und  Osler^),  Rosenheim*)),  ge- 
legentlich traten  Erscheinungen,  die  auf  degenerative  Frocesse 
im  Rttckenmark  hindeuteten  (Parese,  Muskelspannung,  Atrophie, 
Mangel  der  Patellarreflexe  u.  s.  w.)  hervor,  und  Eisenlohr^") 
fand  auch  in  seinem  Falle  von  Atrophie  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhant,  der  unter  den  eben  genannten  Symptomen  und  den 
Zeichen  schwerer  Anämie  verlief,  Degeneration  der  Seiten-  und 
Hinterstränge  des  Rückenmarks.  Bei  unserer  Patientin  Wolf 
war  die  vorhandene  Anämie  diejenige,  die  wir  bei  allen  Cachecti- 
schen  zu  finden  pflegen,  der  Charakter  der  Progression  und 
Malignität  fehlte  ihr  völlig.  Schwerere  nervöse  Erscheinungen, 
abgesehen  von  dem  Kopfschmerz,  waren  nicht  vorhanden.  Dieser, 
sowie  andere  Symptome,  die  Enuresis,   das  Herzklopfen,   waren 


1)  Ott  Atrophy  of  the  stomaoh.    London  1880. 

2)  Deutsdies  Areh.  f.  kUn.  Med.    Bd.  24,  p.  68. 
8)  Yolkmann^s  Samml.  klin.  Vorträge,  No.  100. 
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8)  Americ.  Journal  of  the  medio.  sciences  1887,  April. 

9)  1.  c. 

10)  Deutsehe  med.  Woehenschr.  1892,  No.  49. 
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wohl  nur  durch  den  hoch^adigen  Schwächezustand  hervor- 
gerufen. Der  Augenhintergrund  war  normal,  die  Kniephänomene 
waren  erhalten,  es  bestanden  keine  Sensibilitäts-  und  Hotilitäta- 
Störungen.  Was  allein  im  Vordergrunde  stand,  das  waren  die 
Anomalien  von  Seiten  des  Magens,  die  Appetitlosigkeit  und 
das  Erbrechen,  während  über  besonder^  Schmerzen  nicht  ge- 
klagt wurde.  Dasa  die  zur  Atrophie  führende  Gastritis  diese 
beiden  Störungen  fttr  sich  allein  hervorzurufen  vermag,  unter- 
liegt keinem  Zweifel. 

Freilich  sind  die  Symptome  von  Seiten  des  Magens  bei 
dieser  Affection  sehr  verschiedenartige.  Schmerzen,  besonders 
krampfartige,  sind  in  einem  Theil  der  bekannten  Fälle  vorhan- 
den gewesen,  Erbrechen  fehlte  ziemlich  häufig,  z.  B.  bei  meiner 
Patientin  Eube,  über  die  ich  früher  berichtete;  das  constanteste 
Symptom  ist  die  völlige  Appetitlosigkeit.  In  den  vorgeschrittenen 
Fällen  fehlt  es  nie. 

Das  Erbrechen  ist  bei  unserer  Kranken  wohl  abhängig  zu 
denken  von  der  Ectasie,  die  sich  an  dem  dislocirten  Organ 
ausgebildet  hat.  Die  Ausspülungen  vermochten  diese  Störung 
vorübergehend  zu  mildem,  aber  die  motorische  Function  besserte 
sich  unter  dieser  Behandlung  nicht,  sodass  Stagnation  und  con- 
secutives  Erbrechen  immer  wieder  zu  Stande  kamen.  War  die 
Nahrungsau&ahme  durch  die  hochgradige  Anorexie  schon  an 
und  fttr  sich  beschränkt,  so  gelangte  von  dem  Wenigen,  das 
genossen  wurde,  nur  ein  Bruchtheil  in  den  Darm.  Und  wenn 
auch  hier  die  Ausnutzung  eine  gute  blieb  —  der  Stuhl  war 
stets  fest,  angehalten  und  zeigte  kein  abnormes  Aussehen  —  so 
konnte  dieses  geringe  Quantum  von  Nährmaterial,  das  in  die 
Säfte  gelangte,  unmöglich  genügen,  die  stoffliche  Bilanz  zu 
wahren.  Wie  schwer  die  Oeconomie  des  Organismus  geschädigt 
wurde,  zeigte  die  rapide  Abmagerung.  Es  ist  klar,  dass  trotz 
Bestehens  der  Appetitlosigkeit  ein  solcher  Kräfteverfall  nicht 
Platz  gegriffen  haben  würde,  wenn  alles,  waa  in  den  Magen 
kam,  auch  wirklich  verwerthet  wurde.  Der  Angelpunkt  der 
Situation  lag  also  in  der  Schädigung  der  motorischen 
Function  des  Magens.  In  keinem  der  bisher  publieirten 
Fälle  ist  wohl  die  Wichtigkeit  dieses  Factors  so  deutlich  in  die 
Erscheinung  getreten,  wie  in  dem  unserigen.  Wir  wissen,  dass 
die  Secretionsuntüchtigkeit  des  Magens  fttr  sich  allein,  und  wenn 
sie  bis  zum  völligen  Versiegen  der  Saftproduction  gediehen  ist, 
einen  Functionsausfall  darstellt,   fttr  welchen  im  Darm  ein  Aus- 
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gleich  geschaffen  werden  kann  nnd  so  lange  letzteres  Organ, 
das  dann  vicarUrend  eintritt,  gesnnd  bleibt,  ist  die  Ausnntimig 
der  Nahrang  in  toto  eine  gute.  (v.  Noorden^).)  Solche  Pi^ 
tienten  können  sich  voratlglich  befinden,  sie  können  viele  Jahre 
hindorch  völlig  besohwerdefrei  sein,  sie  können  sogar  das  Bild 
einer  gaten  Gesundheit  bieten,  aber  die  Sitaation  Xndert  sieb, 
sowie  die  Speisen,  welche  im  Hagen  nicht  verändert,  auch  nicht 
resorbirt  werden,  daselbst  in  Folge  Schädigung  der  motorischen 
Function  liegen  bleiben.  Dann  treten  diejenigen  Erscheinungen 
ein,  die  wir  bei  unserer  Patientin  beobachtet  haben.  Hier  be- 
stand von  vornherein,  wie  so  häufig  bei  Frauen,  eine  Verlage- 
rung des  Magens,  ein  Moment,  das  xweifellos  begttnstigend  auf 
das  Entstehen  von  Atonie  und  Ectasie  einwirkt.  Als  die  moto- 
rische Schwäche  sich  geltend  su  machen  begann,  suchte  der 
Organismus  durch  compensatorische  Hypertrophie  der 
Muskulatur  die  Störung  auszugleichen  und  sicher  ist  ihm  das 
auch  geraume  Zeit  gelungen.  Dann  wurde  der  hypertrophische 
Muskel  vielleicht  erst  nach  Jahren  endgültig  insufficient  und  jetst 
begannen  die  Krankheitserscheinungen.  Die  Erschlafflmg  des 
Muskelapparates  ist  durch  die  an  demselben  gefundenen  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  nicht  erklärbar;  die  geringen 
interstitiellen  Wucherungen  beweisen  nur,  dass  leichtere  ent- 
zttndliche  Vorgänge  zwischendurch  sich  abgespielt  haben,  denen 
wir  es  durchaus  nicht  ansehen  können,  in  welchem  Maasse  sie 
die  motorische  Ttlchtigkeit  des  Organs  zu  beeinträchtigen  ver- 
mochten. Schliesslich  kommt  eben  für  jeden  hypertrophischen 
Muskel,  wie  am  Herzen  so  am  Magen,  ein  Zeitpunkt  der  E2r- 
Schöpfung  und  dieser  Zustand  ist  dann  nur  vorübergehend  oder 
gar  nicht  mehr  besserungsiUiig.  Ob  in  unserem  Falle  die 
Magenmuskulatur  sich  nicht  doch  noch  ftlr  einige  Zeit  erholt 
hätte,  wenn  eine  electrische  Behandlung  eingeleitet,  und  zugleich 
eine  energische  Ernährung  vom  Mastdarm  versucht  worden  wäre, 
lasse  ich  dahingestellt  Der  Umstand,  dass  die  Ausspülungen 
gar  iiiobts  mehr  nützten,  lässt  es  wenig  plausibel  erscheinen, 
dass  auf  anderem  Wege  noch  etwas  hätte  erreicht  werden 
können. 

Höchst  bemerkenswerth  ist  in  unserem  Falle  —  und  darin 
zeichnet  er  sich  vor  allen  bekannten  aus  —  der  rapide  Ver* 
lauf.    Die  Krankheit  dauerte  vom   Beginn   der  ersten  Erschei- 


1)  Zettsefar.  f.  klia.  Medlda,  Bd.  XVH. 
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nungen  bis  zum  Tode  kaum  4  Monate,  aber  nichts  wäre  irrthflm- 
lieber,  als  wenn  wir  annehmen  wollten,  daas  der  ganze  patho- 
logische  ProcesB  am  Magen  erst  so  kurze  Zeit  währte.  Dagegen 
spricht  alle  Erfahning.  Zwar  dass  atrophische  Processe  an  der 
Magenschleimhaut  sich  ausserordentlich  rasch  entwidLcln  können, 
lehren  die  gleichwerthigen  Veränderungen,  die  wir  als  Begleiter 
des  Carcinoms  antreffen,  aber  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  selbstständig  entstehenden  Atrophieen  ist  Entwickelung  und 
Verlauf  exquisit  chronisch.  Wir  werden  deshalb  nicht  fehlgehen, 
wenn  wir  annehmen,  dass  der  entzündliche  Process  geraume  Zdt 
latent  bestanden  hat  und  dass  die  ersten  Beschwerden -zu- 
sammenfallen mit  dem  Versagen  der  motorischen  Kraft 
des  Organs.  Von  dem,  was  wir  sonst  noch  bei  unserer  Kran- 
ken fanden,  waren  geringe  Albuminurie  und  Fieber  vorttber- 
gehende  Erscheinungen;  die  massige  Fieberbewegnng,  flir  die 
eine  Veranlassung  nicht  auffindbar  war,  konnte  die  Krebsdiagnose 
nicht  erschüttern,  da  sie  beim  Magencarcinom  nicht  selten  beob- 
achtet wird. 

Unter  den  Krankheitssymptomen,  die  der  Magen  bot,  ist 
noch  eins  von  höchster  Wichtigkeit  zu  erörtern:  der  Tumor. 
Derselbe  ist  von  allen  Untersuchem  geflihlt  worden;  seine  Lage, 
Härte,  sein  respiratorisches  Verhalten,  wie  seine  Beweglichkeit, 
Hessen  im  Zusammenhang  mit  den  anderen  Erscheinungen  keinen 
Zweifel  aufkommen,  dass  es  sich  um  eine  bösartige  Neubildung 
am  Pylorus  handelte.  Schien  doch  auch  ein  gleichmässiges 
Orösserwerden  an  demselben  constatirbar;  da  die  progressive 
Abmagerung  von  Woche  zu  Woche  ein  leichteres  und  genaueres 
Abtasten  der  Geschwulst  ermöglichte,  so  imponirte  das  als 
Wachsthum  derselben.  Die  differentialdiagnostischen  Erwägungen 
mussten  immer  wieder  zu  der  Annahme  des  Carcinoms  zurflck- 
ftahren.  Diejenige  Erkrankungsform,  die  wir  als  Cirrhose  (Linitis 
Brinton)  bezeichnen,  war  ebensowohl  wie  die  als  hypertrophische 
Stenose  beschriebene  Anomalie  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  aus- 
zuschliessen,  schon  um  deswillen,  weil  dem  Krankheitsverlauf 
der  Charakter  der  Chronicität  mangelte.  Das  ist  es  ja  ebeny 
was  unsern  Fall  besonders  auszeichnet,  dass  die  er- 
wähnten Symptome  sich  bei  einer  bis  dahin  gesun- 
den, noch  arbeitsfähigen  Frau  entwickelt  haben,  dass 
sie  vom  ersten  Beginn  an  mit  schwerster  Schädi- 
gung des  allgemeinen  Ernährungszustandes  einher- 
gingen, dass  der  Tod  in  kürzester  Zeit  (in  kaum  4  Mo- 
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naten)  die  Scene  besohloss.  Für  einen  Fremdkörper  im 
Magen  sprach  nichts,  ein  peritoneales  Exsudat  liess  sich  durch 
die  ausserordentliche  Beweglichkeit  des  Tumors,  seine  geringe 
Empfindlichkeit  ausschliessen;  nichts  wies  darauf  hin,  was  uns 
berechtigt  hätte,  zu  vermuthen,  daas  wir  es  mit  einer  Magen- 
waodinfiltration  im  Boden  eines  Ulcus  zu  thun  hatten. 

Daas  die  Hypertrophie  der  Pylorusmuskulatur  eme  Neubil- 
dung vortlluschen  kann,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel.  Leube  ^) 
betont  ausdrücklich,  dass  sich  die  von  der  Hypertrophie  her- 
rOhrende  (Geschwulst  von  einem  glatten,  kleinen  Pyloruscarcinom 
nicht  unterscheiden  lässt,  dass  consecutive  Magenerweiterung 
und  Gastritis  chronica  beiden  gemeinsam  ist;  er  hftlt  für  das 
Ausschlaggebende  bei  der  Beurtheilung  der  Sachlage  das  Aus- 
bleiben der  Erebscachezie.  Gerade  dieses  Merkmal  liess  aber 
bei  unserer  Kranken  im  Stich. 

Wenn  wir  schliesslich  nochmals  das  Fehlen  freier  Salz- 
säure, das  Vorhandensein  von  Milchsäure  im  Magen- 
inhalt unserer  Patientin  hervorheben,  so  wird  nach  dem  Stande 
unserer  heutigen  Diagnostik  nicht  leicht  Jemand  sagen  können, 
dass  die  Annahme  eines  Carcinoma  pylori  in  unserem  Falle  un- 
auareichend  begründet  war.  Nach  J.  Boas*)  mtlsste  freilich 
die  Unterscheidung  derartiger  Processe,  wie  sie  hier  vorlagen, 
von  carcinomatösen  allemal  gelingen,  da  der  positive  Ausfall 
der  Eisenchloridreaction  für  Krebs  pathognostisch  ist,  denn 
„Milchsäureproduction  ist  ein  dem  Magencarcinom  zukommendes 
specifisches  Zeichen**.  Es  ist  das  Verdienst  von  Boas,  auf 
die  Beziehung  zwischen  Magenkrebs  und  Milchsäuregähmng  als 
Erster  hingewiesen  zu  haben;  aber  er  geht  in  der  Verwerthung 
seines  Befimdes  zu  weit.  Es  ist  unzweifelhaft  richtig,  dass, 
wo  eine  scharfe  Eisenchloridreaction  vorhanden  ist,  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  Magencarcinom  be- 
steht; ausnahmsweise  kann  die  Uffelmann'sche  Probe  aber  auch 
unter  anderen  pathologischen  Verhältnissen  des  Organs, 
wie  unsere  Beobachtung  lehrt,  positiv  ausfallen  und  damit 
einen  abnorm  reichlichen  Gkhalt  des  entleerten  Speisebreies  an 
Milchsäure  anzeigen.  Wird  die  Keaction  im  Magensaftfiltrat,  das 
nach   einem  Probefrtthstttck   auf  der  Höhe  der  Verdauung  ge- 


1)  Specielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten.    U.  Aufl.    p.  261. 

2)  Deutsche  med.  Wochenichr.  1898,  No.  89.    Zeitsohr.  f.  kl.  Med. 
Bd.  25,  p.  286. 

Verfaandl.  d.  Bert.  med.  Get.    1894.    II.  12 
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Wonnen  ist,  direct  angestellt  und  kommt  sie  scharf  (d.  h.  als 
GklbgrUnOrbang)  m  Stande,  so  ist  sie  eindeutig  und  be* 
weist  stets  und  sicher  einen  Hilchsäuregehalt  von 
mindestens  0,5  p.  m.  und  ein  solcher  Befund  ist  allemal 
pathologisch.  Dagegen  ist  der  positive  Ausfall  der  Reaction 
im  Aetherextract  ohne  diagnostische  Bedeutung,  denn 
so  geringe  Mengen  Milchsfture,  als  um  dies  su  ermögliehen 
nöthig  sind,  finden  sich  oft  schon  in  der  Norm;  besonders  wenn 
man  die  Probe  nach  Fl  ei  seh  er  0  (Schtttteln  des  Aethers  mit 
dem  Reagens  und  Absetsen  lassen)  anstellt,  werden  selbst  Spuren 
Milchsäure,  wie  sie  im  Weissbrot  oder  im  Enorr'schen  Hafer- 
mehl schon  präformirt  vorhanden  sind,  erkannt  Boas  hat  dann 
weiter  empfohlen,  nach  Ausspülung  des  Magens  eine  Hafermehl- 
suppe nehmen  su  lassen  und  im  Ausgeheberten  die  Prttfimg 
auf  Milchsäure  nach  der  von  ihm  angegebenen  Aldehydmethode 
ansBstellen.  Dieses  Verfahren  ist  erst  nach  dem  Tode  unserer 
Patientin  bekannt  gegeben  worden,  und  es  liegen  tat  Zeit  keine 
Erfahrungen  von  anderer  Seite  vor,  die  ein  endgültiges  Urtheil 
über  dasselbe  schon  jetzt  ermöglichen. 

Doch  kann  ich  auf  Orund  meiner  Gontrollversuche  soviel 
mit  Bestimmtheit  aussagen,  dass  die  Boas 'sehe  Reaction,  gana 
abgesehen  davon,  dass  sie  umständlicher  ist,  niemals  gelingt, 
wo  die  Uffelmann'sche  Probe  nicht  scharf  positiv  ausfällt. 

Ich  möchte,  meine  Herren,  diese  Mittheilung  nicht  schliessen, 
ohne  einen  therapeutischen  Oesichtspunkt  zu  berühren.  Wir 
haben  im  Voraufgehenden,  bei  der  Analyse  des  Ej'ankheitsbildes 
betont,  dass  an  der  Katastrophe  die  Erschöpfung  der  Bewegungs- 
fähigkeit des  Magens,  also  die  motorische  Schwäche  des  Organs 
den  wesentlichen  Antheil  hatte,  die  so  beträchtlich  war,  dass  auch 
die  fortgesetzte  Ausspülung  des  Magens  den  erschlafften  Znstand 
nicht  mehr  zu  corrigiren  vermochte.  Nach  meinen*)  Erfahrungen  in 
der  Behandlung  von  Atonie  und  Ectasie  des  Magens  wtirde  auch 
die  Zuhttlfenahme  der  Elektticität  der  Muskulatur  wohl  kaum 
die  abhanden  gekommene  Gontractionsenergie  verliehen  haben. 
Immerhin  wäre  in  geeigneten  Fällen  der  Versuch  mit  intra- 
ventriculärer  Galvanisation  oder  Faradisation  zu  machen.  Aber 
selbst  wenn  das  schlaffe  Organ   zur  Weiterbeförderung  der  In- 


1)  Gfr.  Penzoldt,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  61,  p.  644. 

2)  Berliner  Klinik,   Hsl  1844.    lieber  einige   neuere  Behandlnogs- 
methoden  chroniBcher  Magen-  and  Darmkrankheiten. 
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gesta  sich  überhaupt  nicht  mehr  fähig  zeigen  sollte,  so  sind 
unsere  Heilpotenzen  doch  noch  nicht  erschöpft,  und  wir  können, 
ja,  wir  mttssen  meines  Erachtens  nach  an  die  Chirurgie 
appelliren.  Die  Gastroenterostomie  ist,  von  fachkundiger  Hand 
ausgeführt,  so  lange  der  Krftfteverfall  noch  nicht  zu  weit  vor- 
geschritten ist,  eine  gefahrlose  Operation  —  von  den  9  letzten 
unserer  Magenkranken,  bei  denen  Herr  Oeheimrath  Hahn  die 
Operation  ausgeführt  hat,  ist  kein  einziger  an  derselben  zu 
Grunde  gegangen  und  allemal  wurde  der  beabsichtigte  functio- 
nelle  Ausgleich  erzielt.  Wir  sehen  dann  die  Stagnation  ver- 
schwinden, und  selbst  die  beträchtlich  geschwächte  Muskulatur 
ist  noch  stark  genug,  um  die  Ingesta  durch  das  an  der  tiefsten 
Stelle  im  Fundus  gelegene  Loch  in  den  Darm  hineinzutreiben.  Erst 
jungst  hat  Dunin^)  wieder  auf  die  durch  diesen  Eingriff  er- 
reichbaren günstigen  functionellen  Resultate  bei  narbiger  Pylorus- 
verengerung  hingewiesen,  und  ich  kann  solche  lebensrettenden 
Erfolge  aus  eigener  Erfahrung  nur  bestätigen.  Es  braucht  aber 
meines  Erachtens  gar  kein  anatomisches  Hindemiss  zu  sein, 
wodurch  die  Operation  indicirt  ist.  Das  Entscheidende  ist 
die  motorische  Störung  als  solche  unabhängig  von  der 
Art  ihrer  Genese.  Ist  sie  durch  die  unblutigen  Hülfs- 
mittel,  über  die  wir  verfügen,  in  absehbarer  Zeit  nicht 
ausgleichbar,  vermögen  die  Heilmittel,  die  die  innere 
Medicin  bietet,  keine  Besserung  zu  erzielen,  ja,  kommt 
der  Kranke  noch  weiter  herunter,  so  gehört  der  Fall 
vor  das  chirurgische  Forum.  Die  Probelaparotomie  ist 
völlig  unbedenklich  und  nach  gründlicher  localer  Inspection  wird 
man  entscheiden  können,  was  zu  geschehen  hat.  Prüft  man 
unseren  Fall  auf  die  Chancen,  die  eine  Operation  geboten  hätte, 
gewissenhaft,  so  muss  man  zugeben,  dass  eine  rechtzeitig 
vorgenommene  Gastroenterostomie  wohl  hätte  lebensrettend  wer- 
den können.  Unter  den  gleichen  Verhältnissen,  wie  bei  unserer 
Kranken,  d.  h.  ohne  dass  eine  Pylorusverengerung  vorlag,  ist 
zur  Beseitigung  der  schweren  motorischen  Störung  in  einem 
Falle  Westphalen's*)  die  Gastroenterostomie  ausgeführt  wor- 
den. Der  Kranke  starb  am  4.  Tage,  aber  der  Eingriff  war  viel 
zu  spät  unternommen   worden,   überdies   bestand   eine  ziemlich 


1)  Diese  WochenBchr.  1894,  No.  8,  4. 

2)  8t.  Petersburger  medicin.  Wochenschr.  1890,  No.  87. 
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weit  vorgeschrittene  Pbthisis  pulmonnm.  Der  ungünstige  Aas- 
gang wird  also  Niemand  Wunder  nehmen.  Alle  solche  schlimmen 
Erfahrungen,  bei  denen  der  Misserfolg  zum  guten  Theil  darauf 
surttckzuftthren  ist,  dass  man  den  operativen  Eingriff  immer 
noch  als  Ultima  ratio  in  dem  Sinne  ansieht,  dass  man  den  Zeit- 
punkt für  das  chirurgische  Vorgehen  möglichst  lange  hinaus- 
zögert, dttrfen  uns  nicht  irre  machen. 


XVI. 

Ein  Fall  von  durch  Operation  gebesserter 
linksseitiger  traumatischer  Ophthalmoplegie. 

Von 

Dr.  O«  Chitnaiiii»  in  Berlin. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  hier  einen 
Patienten  Yorzustellen,  welcher  am  25.  Angnst  1891  meine 
Poliklinik  anfsnchte. 

Es  handelt  sich  nm  einen  jetit  86jfthrigen  Dreohaler,  der  7  Wochen 
bevor  er  n  uns  kam,  von  der  Treppe  gefallen  war,  einen  Stars  auf 
den  Kopf  erlitten  und  eine  Schädelbasiafractor  davongetragen  hatte. 
Er  war  im  Krankenhanse  am  Urban  behandelt  worden  und  war,  wie  er 
damals  angab,  3  Wochen  bewnsstlOB  gewesen.  Die  Folge  war  eine  von 
ans  am  25.  Aognst  1891  constatirte  complete  linksseitige  Oonlomotorios- 
Lähmong.  Es  bestand  Ptosis,  so  vollständig,  dass  Patient  das  Ange 
nicht  ö£hen  konnte.  Nachdem  man  das  Lid  aafgehoben  hatte,  Bih 
man  den  Augapfel  in  Abdactions-Stellang  nach  aussen  gerichtet. 
Nach  oben  fand  gar  keine  Beweglichkeit  statt,  nach  unten  nur  soviel, 
wie  der  Trochlearis  auslösen  konnte,  der  offenbar  intact  war.  Die 
Pupille  waren  erweitert,  und  es  bestand  Accommodaüons-Paresc  und 
swar  von  8  Dloptrieen.  Nach  innen  war  bei  energischen  Willensim- 
pulsen noch  eine  gani  geringe  Beweglichkeit  ausaulösen  und  zwar 
konnte  das  Auge  so  weit  gedreht  werden,  dass  der  nasale  Hornhautrand 
bis  in  die  Mitte  der  Lidspalte  rfickte. 

Es  fragte  sich  nnn,  ob  man  die  Erkrankung,  wie  gewöhn- 
lich, Bo  lassen  und  also  den  Mann  nnn  mit  seinem  einen  Ange 
herumgehen  und  auf  das  Sehen  des  anderen  verzichten  lassen 
sollte?  Mit  Rücksicht  auf  die  noch  erhaltene  geringe  Beweg- 
lichkeit des  Internus  entschloss  ich  mich,  den  Versuch  zu  machen, 
zonftchst  die  Lähmung  des  oberen  Lides  und  dann  die  des 
inneren  Augenmuskels  zu  beseitigen  und  so  das  Auge  ftir  den 
binocolaren  Sehact  wieder  brauchbar  zu  machen.  Zunächst 
machte  ich  die  vonPanas  vorgeschlagene  Ptosis -Operation,  bei 
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der  man  kus  dem  Oberlid  (cf.  nebenstehende  SkizEe)  «nen 
Lappen  (I)  bildet  von  nngefKlir  10  bis  15  mm  Breite,  die  Basii  etwa 
8  mm  oberhalb  des  Lidrandee  lUsat  and  den  Lappen  in  der  Hohe 
von  vielleicht  10 — 15  mm,  je  naehdem  man  ihn  brancht,  vm- 
achnüdet.  Oberhalb  der  Angenbrane  macht  man  einen  horison- 
talen  Schnitt  (s)  von  ca.  15  bis  20  mm  Lltnge,  lockert  dann  die 
Hant  oberhalb  des  Lappens  zwiacben  dem  Schnitt  oberhalb  der 
Äagenbrane  nnd  der  oberen  Grenee  des  Lappens,  and  schiebt  nun 
einfach  den  gebildeten  Lappen  nach  obui  unter  die  Hautbrflcke  (b) 
nnd  nsht  die  obere  Abgrensmig  des  Lappens,  also  den  Lappen 
mit  seinem  oberen  Ende  und  einigen  Sutoren  oben  in  die  Wnnde 
fest.  Han  kann  nun  natnrgemBsa  sehr  beqnem  dosiren.  Je 
nachdem    man    einen   stkrkwen   oder   geringeren   Effect   beab- 


sichtigt,  kann  man  den  Lappen  mehr  oder  weniger  hoehnXhen 
nnd  kann  ihn  eventaell,  wenn  man  die  Wirkung  verstXrken  will, 
verkürzen,  indem  man  am  oberen  Kande  de«  Lappens  tinige 
Millimeter  abtrennt 

Die  Operation  hatte  einen  guten  Effect  Das  Lid  konnte 
beqnem  gehoben  nnd  gesenkt  werden.  Trotsdem  wartete  ich 
ab  bis  zum  10.  September  1891,  also  '!,  Jahr  nach  der  Ver- 
letzung, am  zu  sehen,  ob  die  Beweglichkeit  des  Intemos  viel- 
leicht von  selbst  noch  zunehmen  wtlrde.  Da  dies  bis  dahin 
aber  nicht  geschehen  war,  der  Patient  sehr  starke  Divergenz 
und  gekreuzte  Doppelbilder  hatte,  so  nllhte  ich  ihm  noch  nach 
Abltfsong  des  H.  rect   extern,   den  geUhmtoi  Unken  H.  reot 


188 

internns  vor ')■  Die  Openfi*».g&b  ein  gutes  ReeulUt,  ludderPftt. 
konnte  ua  25.  September  1691  mit  norm«!  stehenden  Angen 
eaUassen  irerden.  Bei  der  Arbeit  atellte  ich  ihm  du  Einfaob- 
•ehai  dadurch  wieder  her,  due  ich  ihm  die  Aocommodatioiit 
Parue  korrl^rte.  Hit  der  Brille,  linka  -j-  8  D  nnd  rechts 
+  1  D   kABDto  Fat.   beqoetn   lesen.     Der  ZoBtud   blieb   aber 

Flg.  a. 


nicht  so.  Am  20.  Febmar  1892  war  der  vorgenllhte  Rectos 
internus  des  linken  Auges  übermächtig  geworden,  nnd  es  war 
nnn  der  entgegengesetite  Zustand  eingetreten:  eine  aecondSre 
GonTergenE-SteUung  des  linken  Auges  und  zwar  von  ca.  40*. 
Non  klagte  Fat.  wieder  ttber  Doppelsehen,  und  swar  über 
gleichnamiges  Doppelsehen  durch  welches  er  sehr  gestSrt  wurde. 
Eb    waren    an    dem   Hirsohberg'schen   Oradnetzschema    30* 


1)  Die  Voraibimg  machte  Ich  auch  hier,  wie  in  den  lerteo  Jalven 
fkat  itets,  naeh  dem  von  8oh«elgg«r  modlflolTten  VcrUren.  DfcM 
Methode  hat  toi  allen  aaderao,  welche  leh  problrt  habe,  den  Tonng 
Mehter  Oileatlniiig  auf  dm  Operstioufelde  nnd  geaaoec  Doelnng. 
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Diplopie  bei  der  Blickrichtang  geradeans  nachweisbar.  Deshalb 
machte  ich  am  22.  Febmar  1892  die  Tenotomie  des  Intemiis 
und  modificirte  dadurch  wieder  den  EffSect,  den  ich  vorher  wohl 
etwas  zu  stark  bemessen  hatte.  8'  Tage  danach  war  das 
Doppelsehen  von  80*  anf  18*  znrttckgegangen.  Nmi  wartete 
ich  ab,  und  im  Lanfe  der  Zeit  ging  nnn  das  Doppelsehen  weiter 
zurück,  so  dass  nnn  seit  1  Jahr  nnr  noch  5*  Diplopie  ttbrig 
sind.  Diese  5*  —  in  der  Mitte  sieht  Pat.  sogar  im  Anfange 
der  Prttfong  einfach  —  werden  jetzt  ausgeglichen,  durch  Brille 
prismatisch  5'  Basis  temporal. 

Es  ist  also  hier  der  Beweis  geliefert  nach  jetzt  Sjihriger 
Beobachtung,  dass  es  gelungen  ist,  in  einem  Falle  von  traumsr 
tischer  totaler  Ophthalmoplegie  durch  diese  beiden  Operatio- 
nen, also  durch  die  Ptosis-Operation  und  durch  die  Schiel- 
operation das  Auge  fttr  den  biuoculären  Sehakt,  so  weit  es 
die  Primärstellung  anlangt,  brauchbar  zu  machen.  Der  Pat  hat 
natttrlieh  noch  seine  Doppelbilder  nach  oben  und  nach  unten. 
Nach  oben  und  unten  ist  das  Auge  ebensowenig  beweglich,  wie 
es  damals  war.  Er  hat  auch  seine  Accommodations-Parese; 
aber  die  Lähmungen  dieser  Muskeln  stören  ihn  nicht  Nach 
oben  kann  er  durch  die  Kopfhaltung  die  Doppelbilder  aus- 
schliessen  und  beim  Blicke  nach  unten  behauptet  er,  wenn  er 
nicht  gerade  den  Gegenstand  fixirt,  also  auf  die  Stufen  z.  B. 
beim  Herabgehen  der  Treppe  bückt,  keine  Störung  zu  empfinden. 
Ich  habe  die  Literatur  der  letzten  10  Jahre  durchgesehen  und 
habe  darin  keinen  Fall  von  traumatischer  Ophthalmoplegie  ge- 
funden, bei  dem  durch  Operation  die  Heilung  angestrebt  wXre. 

Ein  paar  Worte  gestatten  Sie  mir  M.  H.,  bezüglich  der 
Ptosis-Operation.  Es  ist  dieser  Panas'sche  Operation  viel&ch 
vorgeworfen  worden,  dass  sie  eine  durch  Narb^mbildung  ent- 
stellende ist  Dies  ist  ja  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Ope- 
ration der  Fall.  Wenn  man  aber  den  Pat  jetzt,  nach  8  Jahren 
ansieht  (cf.  nebenstehende  Photographie),  so  wird  man  finden 
dass  das  linke  Oberlid  nur  eine  Spur  weiter  über  den  oberen 
Homhautrand  herab  hängt  als  das  rechte,  dass  die  Lider  be- 
quem geöfihet  und  geschlossen  werden  können,  und  dass  von 
den  Narben,  die  hier  vorhanden  sind,  wohl  kaum  etwas  zu 
sehen  ist.  Mir  hat  diese  Operation  —  ich  habe  die  meisten 
anderen  Verfahren  auch  durchprobirt  —  die  besten  Resultate 
gegeben. 


xvn. 

Mittheilungen  über  Diphtherie  und  das 

Diphtherie-Heilserum. 

Von 

Dr.  Hl 


M.  H  !  Wir  befinden  uns  in  einer  Zeit,  wo  Tanaende  von 
fleissigen  Forschem  damit  beschäftigt  sind,  das  Gebäude  der 
medicinischen  Wissenschaft  weiter  auszuführen,  und  die  Zeit- 
schriften reichen  kaum  ans,  nm  die  sich  immer  mehrenden  Ent- 
deckungen in  sich  an&nnehmen.  So  sehr  nnn  auch  dieser  all- 
gemeine Forschnngstrieb  tu  loben  ist,  so  glaube  ich  doch,  dass 
demselben  zwei  Fehler  anhaften;  nämlich  erstens  derjenige,  dass 
die  einzebien  Fragen  nicht  genllgend  ausreifen  können,  wodurch 
der  Einzelne  nicht  selten  zu  vorläufigen  Mittheilungen  veranlasst 
wird,  denen  dann  die  definitiven  Mittheilungen  zuweilen  nicht 
nachfolgen.  Und  ehe  eine  solche  Frage  noch  durch  die  Dis- 
cussion  einigermaassen  zum  Abschluss  gebracht  worden  ist,  wird 
sie  bereits  zur  Orundlage  von  weiteren  Forschungen  und  zum 
Aufbau  weiterer  Theorien  benutzt  So  kommt  es,  dass  nicht 
selten  ein  ganzes  (Gebäude  auf  einem  noch  wenig  consolidirten 
Fundament  errichtet  wird. 

Der  zweite  Fehler,  der  aus  der  Menge  der  Publicationen 
hervorgeht,  ist  derjenige,  den  wir  wohl  Alle  schwer  empfinden: 
dass  der  Einzelne  kaum  noch  im  Stande  ist,  die  gesammten 
Publicationen  über  einen  Gegenstand  zu  übersehen;  und  so 
kommt  es,  dass  sehr  häufig  Dinge,  die  erst  wenige  Jahre  zu- 
rückliegen, bereits  so  weit  in  Vergessenheit  gerathen  sind,  dass 
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man  nicht  mehr  nnterscheiden  kann:  was  war  an  der  Sache 
Thatsächliches  bekannt,  oder  was  war  erst  dnrch  Theorie  oder 
Specolation  in  dieselbe  hineingetragen.  Da  kommt  es  denn  sn- 
weilen  vor,  dass  die  Bamneister,  die  die  oberen  Stockwerke 
eines  solchen  Oebändes  bauen,  nicht  mehr  wissen,  wie  dasFon- 
dament  beschaffen  war,  nnd  wenn  man  das  Dach  an&etzen  will, 
so  stUrEt  das  ganze  Gtobände  zusammen.  Etwas  Aehnliches 
haben  wir  in  der  Tnbercolin-Zeit  factisch  erlebt.  Jetzt  befinden 
wir  nns  unter  dem  Zeichen  der  Diphtherie,  man  kann  keine 
wissenschaftliche  nnd  leider  auch  keine  politische  Zeitschrift 
aufschlagen,  ohne  etwas  ttber  diesen  Gegenstand  zu  finden.  Da 
erscheint  es  mir  nothwendig,  einmal  zu  tiberlegen,  was  nun  an 
dieser  ganzen  Frage  der  Diphtherie  eigentlich  Thatsächliches 
bekannt  ist,  oder  was  auch  hier  Hypothese  ist,  was  erst  nur 
durch  Nachdenken  oder  durch  Schlussfolgerungen  aus  den  be- 
kannten Thatsachen  gefolgert  ist 

Nun  hat  vor  einiger  Zeit  Herr  Behring  ein  Buch  heraus- 
gegeben, das  sich  „Die  Geschichte  der  Diphtherie**  betitelt  (1) '), 
und  man  könnte  annehmen,  dass  in  diesem  Buche  der  gewünschte 
Rückblick  auf  die  Entwickelung  der  Diphtherie  in  der  That  ge- 
geben würde.  Wenn  man  aber  dieses  Buch  genauer  betrautet, 
so  findet  man,  dass  das  doch  nicht  in  der  Weise  geschehen  ist, 
sondern  Herr  Behring  hat  aus  der  ja  ausserordentlich  umfang- 
reichen Literatur  über  Diphtherie  dasjenige  zunächst  heraus- 
genommen, was  ihm  zum  Beweise  seiner  Thatsachen  nöthig 
schien,  und  dann  noch  einige  andere  Dinge  citirt,  die  er  glaubt, 
mit  verhältnissmässig  kurzen  Worten  ohne  schwerwiegende 
Thatsachen  widerlegen  zu  können.  So  versteigt  sich  denn  Herr 
Behring  zu  folgenden  Aeusserungen.  Er  sagt:  «Ja,  fast 
möchte  ich  durch  meine  historisch- kritischen  Studien  bei  den- 
jenigen Krankheiten,  mit  welchen  ich  mich  genauer  beschäftigt 
habe,  zu  der  Meinung  kommen,  dass  die  doctrinären  Anschanungen 
der  pathologischen  Anatomie  der  letzten  50  Jahre  erst  ein  über- 
wundener Standpunkt  werden  müssen,  ehe  man  mit  Aussicht  auf 
Erfolg  bei  den  Infectionskrankheiten  an  eine  productive  Arbeit 
herangehen  kann''.  Obgleich  Orth  (2)  im  vorigen  Jahre  auf 
diesen  Ausspruch  Behring 's  in  gebtthrrader  Weise  geantwortet 
hat,   so  hat  Behring  an  seinen  Worten  doch,   wie   es  scheint. 


1)  Die  Zahlen  bnieliea  sich   auf  das  am  ScUobs   aagefBhrte  Lite- 
ratorvefielchBlM. 
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m  solehea  Oefallen  gefanden,  dass  er  dieselben  noch  mehrfach 
in  ähnlicher  Weise  wiederholt  hat.  Die  Abneignog,  die  nun 
Behring  und  seine  Mitarbeiter  gegen  die  pathologische  Ana- 
tomie bekunden,  änssert  sich  denn  anch  überall  da,  wo  sie  sich 
mit  anatomischen  Dingen  in  beschäftigen  haben,  und  sie  werden 
dann  mit  ihren  Ausdrücken  dermaassen  difins,  dass  man  kaum 
weiss,  was  sie  eigentlich  in  dem  einseinen  Falle  meinen.  Man 
merkt  denn  auch  stellenweise,  dass  die  anatomischen  An- 
schauungen dieser  Ausdmcksweise  einigermaassen  entsprechen. 
So  kommt  z.  B.  in  der  Arbeit  des  Herrn  Kossei  (8)  sehr  häufig 
der  Ausdruck  „Organdegeneration"  vor,  und  es  ist  niemals  aus- 
geführt, was  er  denn  eigentlich  dort  unter  „  Organdegeneration " 
versteht.  Ich  fttrchte,  dass  ihm  das  Missgeschick  passirt  ist, 
dass  er  z.  B.  bei  der  Leber  die  bei  Kindern  so  sehr  häufig 
vorkommende  Fettmfiltration  mit  einem  degenerativen  Zustande 
verwechselt  hat. 

Wenn  wir  nun  zu  der  Frage  der  eigentlichen  Diphtherie 
kommen,  so  wissen  Sie  ja  Alle,  dass  die  Form  der  Diphtherie, 
die  uns  hier  vor  Allem  beschäftigt  und  interessirt,  seit  der 
claasischen  Schilderung  von  Bretonneau  (4)  eine  wohlbekannte 
Infectionskrankheit  ist,  die  sich  in  ausgesprochenen  Fällen  nicht 
schwierig  diagnosticiren  lässt.  In  unausgesprochenen  Fällen 
aber,  häufig  am  1.  Tage,  zuweilen  auch  noch  am  2.  Tage,  ist 
es  schwierig  oder  ganz  unmöglich,  eine  bestimmte  Diagnose  zu 
stellen.  Was  die  Prognose  dieser  Krankheit  betrifft,  so  wissen 
Sie  ja  ebenfalls,  dass  dieselbe  eine  ausserordentlich  unsichere 
ist.  Sie  können  niemals  vorhersagen,  besonders  nicht  in  den 
ersten  Tagen,  was  aus  einem  Anfall  von  Diphtherie  wird. 
Selbst  scheinbar  die  allerschwersten  Fälle  können  noch  heilen, 
ganz  leichte  Fälle  können  sich  aber  zu  schweren  umwandeln,  es 
können  scheinbar  schon  geheilte  Fälle  später  noch  durch  plötz- 
lichen Herztod  oder  durch  nachfolgende  Lähmungen  zu  Grunde 
gehen.  Das  sind  ja  allgemein  bekannte  Thatsachen.  Wie 
schwer  das  zu  beurtheilen  ist,  das  können  Sie  z.  B.  an  der 
Statistik  des  Herrn  Körte  (5)  sehen,  der  seine  Fälle  eintheilt 
in  schwere,  mittelschwere  und  leichte  Fälle,  und  der  dann  noch 
unter  den  leichten  Fällen  8,3  pCt.  Todesfälle  hatte.  Es  war  das 
1  FaU. 

Was  dann  endlich  die  pathologische  Anatomie  der  Sache 
betrifft,  so  ist  ftir  die  Anatomen  die  Bretonneau 'sehe  Diph- 
therie  eine  durchaus   scharf  characterisirte   Erscheinung.    Man 
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kann,  wenn  man  etwas  schematisch  verfahren  wül,  8  Formen 
unterscheiden:  eine  mehr  fibrinöse,  eine  mehr  gangränöse,  eine 
mehr  phlegmonöse.  Diese  Formen  können  sich  untereinander 
combiniren,  und  sie  haben  alle  das  gemeinsam,  dass  mehr  oder 
weniger  tiefe  Schichten  der  Schleimhaut  nekrotisiren,  sich  mit 
gerinnenden  Massen  durchsetsen  oder  bedecken,  und  dass  sich 
in  diesen  Hassen  eine  grosse  Zahl  von  Bakterien  entwickelt 

Nun  wissen  Sie,  m.  H.,  dass  schon  vor  Löffler  eine  An- 
zahl bakteriologischer  Untersuchungen  über  Diphtherie  angestellt 
worden  sind,  die  jedoch  nicht  zu  einem  einheitlichen  Resultat 
geführt  haben.  Erst  Löffler  (6)  hat  1884  aus  der  Diphtherie 
einen  Bacillus  mit  characteristischen  Eigenschaften  geztichtet 
Er  hat  jedoch  selbst  im  Anfange  denselben  nicht  bestimmt  f&r 
die  Ursache  der  Diphtherie  ausgegeben,  weil  er  schwerwiegende 
Orfinde  dagegen  anzuführen  hatte;  und  zwar  waren  diese  Gründe 
folgende: 

„a)  Die  Stäbchen  wurden  vermisst  in  einer  Anzahl  typischer 
Fälle  von  Diphtherie;  b)  sie  finden  sich  nicht  in  der  beim 
Menschen  beobachteten  typischen  Anordnung  in  den  nach  ihrer 
Einimpfung  entstandenen  Pseudomembranen  der  Kaninchen  und 
Hühner;  c)  nach  Uebertragung  auf  die  unverletzten  Schleim- 
häute des  Rachens,  der  Luftwege,  der  Augen  und  der  Scheide 
entfalteten  sie  keine  Wirkung  bei  Thieren,  welche  sonst  für  die 
Impfung  empftlnglich  waren;  d)  die  Tbiere,  welche  die  Impfung 
überlebten,  zeigten  keine  Lähmnngserscheinuogen;  e)  es  wurden 
im  Mundschleime  eines  gesunden  Kindes  Bacillen  gefunden, 
welche  nach  ihrer  Form  und  ihrem  physiologischen  Verhalten 
sich  mit  den  Diphtheriestäbchen  identisch  erwiesen."  Diese 
Einwendungen,  die  Löffler  sich  selbst  machte,  erschienen  ihm 
so  schwerwiegend,  dass  er  es  nicht  wagte,  seinen  Bacillus  als 
den  Urheber  der  Diphtherie  anzusprechen.  Seit  der  Zeit  sind 
nun  10  Jahre  vergangen,  es  sind  eine  grosse  Anzahl  von  mikro- 
skopischen Untersuchungen  über  den  Bacillus  angestellt  worden, 
und  wir  können  wohl  erwarten,  dass  sich  diese  Anschauungen 
nach  mancher  Richtung  hin  geändert  und  modificirt  haben. 

Wenn  wir  nun  einmal  nachsehen,  was  heutzutage  über 
diesen  Bacillus  bekannt  ist,  so  ist  das  Folgendes.  Zunächst 
findet  sich  der  Löffler'sche  Bacillus  nicht  in  allen  Fällen  der 
Bretonneau'schen  Diphtherie,  sondern  nur  in  etwa75pGt  der 
Fälle,  und  zwar  solcher  Fälle,  die  sich  klinisch  und  anatomisch 
wie  Bretonneau'sche  Diphtherie   darstellen.     Diese   Zahl   ist 
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neaerdings  selbst  von  Löffler  (7)  wieder  bestätigt  worden,  nnd 
sie  findet  sich  bei  den  meisten  Autoren  angegeben.  Wir  finden 
aber  anch  eine  Reihe  von  Angaben,  wo  der  Procentsati  nicht 
einmal  so  hoch  steigt,  z.  B.  bei  den  New- Yorker  Statistiken,  wo 
nur  in  65,5  pCt.  der  Löffler 'sehe  Bacillns  sich  fand  (8).  Und 
eine  Reihe  von  einzelnen  Epidemien  sind  beschrieben  worden, 
wo  er  sich  noch  seltener,  einmal  sogar  noch  nicht  einmal  in  der 
Hälfte  sämmtlicher  Fälle  Yorgefimden  hat  (9).  Weiter  aber 
findet  sich  der  Löffler 'sehe  BacUlns  in  keinem  Falle  allein, 
sondern  er  ist  stets  begleitet  von  einer  Reihe,  einer  mehr  oder 
weniger  grossen  Anzahl  anderer  Bakterienarten.  Da  finden  Sie 
Staphylokokken  nnd  Streptokokken,  den  Pnenmoniecoccns,  den 
Mikrococcns  lanceolatns,  dann  das  Bacterinm  coli  nnd  eine  Reihe 
von  anderen  Bakterien,  die  sich  znm  Theil  ebenfalls  als  pathogen 
nnd  virulent  bei  Thleren  erwiesen  haben.  Es  ist  in  der  That 
kein  Fall  zur  Kenntniss  gekommen,  wo  sich  der  Löffler 'sehe 
Bacillus  ganz  allein  vorgefunden  hätte,  und  die  Angaben,  die 
am  weitesten  darin  gehen,  geben  inuner  an:  er  fand  sich  fast 
als  Reincultur.  Dagegen  sind  eine  grosse  Menge  von  Fällen  be- 
kannt, wo  er  in  verschwindender  Anzahl  vorhanden  ist,  wo  vom 
Löffler'schen  Bacillus  nur  wenige  Culturen  neben  einer  grossen 
Zahl  anderer  Bakterien  aufgingen,  und  Jeder,  der  sich  mit 
diesen  Dingen  einmal  beschäftigt  hat,  weiss,  dass  man  in  sehr 
vielen  Fällen  den  Löffler'schen  Bacillus  bei  der  histologischen 
Untersuchung  nicht  findet,  oder  nur  sehr  vereinzelt  und  schwer 
findet  und  man  ihn  erst  durch  die  Gultur  nachweisen  muss. 
Nun,  das  Alles  deutet  darauf  hin,  dass  der  Löffler 'sehe  Ba- 
cillus also  nicht  allein  vorhanden  ist,  sondern  dass  er  sich  mit 
anderen  Bakterien,  selbst  bei  der  Diphtherie,  combinirt  findet. 

Nun  findet  sich  aber  weiter  dieser  Löffler 'sehe  Bacillus 
bei  Erkrankungen,  die  mit  der  Bretonneau'schen  Diphtherie 
nicht  identisch  sind,  die  weder  anatomisch,  noch  klinisch  sich 
wie  die  Bretonneau'sche  Diphtherie  darstellen.  So  hat  ja 
Löffler  selbst  ihn  schon  im  Munde  eines  gesunden  Kindes  ge- 
funden. Dasselbe  ist  später  noch  von  zahlreichen  Untersuchem 
bestätigt  worden,  so  von  Ritter  (10),  Escheri<$h  (11)  und 
einer  Reihe  anderer.  Escherich  fand  ihn  in  dem  Munde  einer 
Wärterin,  die  vorher  vollkommen  gesund  war,  und  es  auch  in 
der  Folgezeit  blieb,  die  auf  einer  Baracke  mit  Diphtheriekranken 
zu  thun  hatte.  Brunner  (12)  fand  den  Löffler'schen  Bacillus 
in  Phlegmonen  der  Haut  von  Leuten,  die  mit  Diphtherie  absolut 
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nichts  zu  thnn  hatten  nnd  anch  gar  nicht  mit  Diphtherief^len 
in  Bertthmng  gekommen  waren.  Tobiesen  (18)  weist  nach, 
dass  in  der  Hälfte  seiner  daraufhin  untersuchten  Fälle  von 
Diphtherie  —  es  waren  dies  28  Fälle  —  er  sich  nach  der 
Heilung  derselben  noch  im  Munde  bis  Wochen  nachher  nach- 
weisen liess;  und  eine  Thatsache,  die,  w^m  Tob  lesen  dtirt 
wird,  meistens  ausgelassen  wird,  scheint  mir  dabei  gans 
besonders  wichtig;  nämlich  die,  dass  keiner  von  diesen  fUllen 
späterhin  in  seiner  Umgebung  irgendwie  Diphtherie  er- 
leugt  hat.  Endlich,  meine  Herren,  scheinen  mir  die  Ar- 
beiten von  Uhthoff  und  Karl  Fränkel  (14)  in  diesem 
Punkte  ganz  besonders  beachtenswerth.  Diese  beiden  Herren 
fanden  bei  leichten  Gonjunctivitiden  und  bei  leichten  Katarrhen 
der  Rachenschleimhant  den  Löffl  er 'sehen  Bacillus,  und  Fränkel 
sagt  ausdrücklich  am  Schlüsse  seiner  Arbeit:  »Es  gelangen  also 
bei  beliebigen,  nicht  diphtherischen  Erkrankungen  der  Rachen- 
organe und  auf  der  normalen  Bedeckung  derselben  die  virulenten 
Löffl  er 'sehen  Stäbchen  zur  Beobachtung." 

Es  ist  selbstverständlich,  m.  H«,  dass  ich  hier  immer  nur 
von  den  virulenten  Löff  1er 'sehen  Stäbchen  spreche,  nicht  von 
jener  nichtvirulenten  Form,  die  sich  im  Uebrigen  genau  so  ver- 
hält und  von  der,  wie  mir  scheint,  nicht  ganz  feststeht,  was 
auch  Löffler  annimmt,  ob  sie  mit  seinem  virulenten  Bacillus 
identisch  ist,  oder  eine  andere  Art  darstellt. 

Wenn  Sie  diesen  Löffler 'sehen  Bacillus  Thieren  unter  die 
Haut  bringen,  so  entsteht  eine  ödematöse  Schwellung,  in  der 
sich  Blutungen  vorfinden,  und  wenn  die  Thiere  schnell  zu  Grunde 
gehen  an  dieser  Erkankung,  so  findet  sich  ein  pleuritischer  Er- 
guss  und  Hyperämie  der  Nebenniere.  Wenn  die  Krankheit  so 
eingeleitet  wird,  dass  die  Thiere  nicht  so  schnell  zu  Grunde 
gehen,  sondern  die  Krankheit  etwas  chronisch  wird,  so  wird  das 
seröse  Oedem  umgewandelt  in  eine  harte  Infiltration,  und  wenn 
die  Thiere  die  Erkrankung  überleben,  so  stösst  sich  nach  einiger 
Zeit  ein  Hautstttck  nekrotisch  ab,  es  bildet  sich  eine  granulirende 
Wunde,  die  dann  heilt.  Wenn  man  den  Löffler 'sehen  Bacillus 
auf  die  Mundschleimhaut  oder  auf  die  Schleimhaut  der  Vagina 
vorsichtig  aufbringt,  ohne  Verletzungen  zu  erzeugen,  so  macht 
er  absolut  gar  nichts.  Dies  ist  übeinstimmend  von  allen  For- 
schem bestätigt.  Wenn  man  dagegen  den  Bacillus  etwas  hei- 
tiger  einreibt,  oder  wenn  man  vorher  Verletzungen  anbringt,  so 
^r^eugt  er  zunächst  eine  fibrinöse  Exsudation.    Ditee  fibrinöse 
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Exsndation  unterscheidet  sich  aber  von  dem,  was  wir  bei  der 
Bretonnean'schen  Diphtherie  bei  Menschen  oder  bei  dem 
Gronp  sehen,  ganz  wesentlich  dadurch,  dass  sie  niemals  pro- 
gredient wird,  sondern  immer  anf  die  Stelle  beschrSnkt  bleibt, 
wo  der  Löffler'sche  Bacillus  hingebracht  wnrde.  Ausserdem 
kann  sich  femer  von  den  Verletzungen  ans,  die  dort  gemacht 
worden  sind,  eine  Erkrankung  entwickeln,  die  ähnlich  ist,  wie 
wenn  wir  die  Bacillen  direct  unter  die  Haut  bringen.  Diese 
loeale  fibrinöse  Exsudation  kann  mit  dem  mensdüichen  Croup 
weit. weniger  yerglichen  werden  als  mit  denjenigen  Zustünden, 
die  wir  auch  durch  andere  Bacterien  oder  durch  Chemikalien 
hervorbringen  können.  Wenn  Sie  auf  die  verletzte  Schleimhaut 
Eiterkokken  bringen,  so  bekommen  Sie  auch  eine  fibrmöse  Ex- 
sudation; wenn  Sie  das  Bacterium  coli  darauf  bringen,  so  be- 
kommen Sie  ebenfalls  fibrinöse  Exsudation,  und  von  Chemikalien 
macht  besonders  Ammoniak  ganz  dieselbe  nicht  progrediente 
fibrinöse  Exsudation. 

Nun,  m.  H.,  wenn  Sie  dieses  Erankheitsbild  bei  Thieren 
sehen,  so  mfLssen  Sie  sagen:  Dieses  Erankheitsbild  hat  mit  der 
Bretonnean'schen  Diphtherie  beim  Menschen  auch  nicht  die 
entfernteste  Aehnlichkeit,  und  ich  muss  gestehen:  Jeder,  der  die 
Erscheinungen,  die  der  Löffler'sche  Bacillus  bei  Thieren  macht, 
für  Diphtherie  hält,  ist  entweder  so  voreingenommen,  dass  er 
von  vornherein  dasjenige,  was  er  beweisen  will,  voraussetzt, 
oder  er  hat  keine  üebung  darin,  solche  Dinge  klinisch  und  ana- 
tomisch zu  betrachten.  Es  sind  in  der  That  zwei  ganz  ver- 
schiedene Dinge:  diejenige  Exankheit,  die  der  Löffler'sche 
Bacillus  bei  den  Meerschweinchen  macht  und  diejenige  Krank- 
heit, die  wir  bei  der  Bretonnean'schen  Diphtherie  bei  Men- 
schen beobachten. 

Nun,  m.  H.,  dazu  kommt  aber  noch  etwas  Weiteres,  näm- 
lich, dass  die  Meerschweinchen,  die  für  diesen  Löffler'schen 
Bacillus  so  empfindlich  sind,  dass  bei  den  Tausenden  von  Ver- 
suchen, die  angestellt  worden  sind  —  wenigstens  ist  darüber  in 
der  Literatur  nichts  weiter  bekannt  und  ich  selbst  habe  auch 
nichts  Derartiges  erlebt  —  keines  jemals  gegen  diese  Krankheit 
spontan  immun  gewesen  wäre,  doch  niemals  spontan  an  Diph- 
therie erkranken.  Es  findet  niemals  auf  dem  natürlichen  Weg 
eine  Infection  des  Meerschweinchens  an  Diphtherie  statt.  Herr 
Ritter  (15)  hat  ausserdem  besondere  Experimente  ange* 
stellt    Er  hat  Meerschweinchen  diphtheriekranken  Kindern  zum 
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Spielen  gegeben.  Die  Thiere  sind  gesnnd  geblieben.  Er  hat 
auch  VerBUche  gemacht,  durch  Cnltoren  oder  durch  Membranen 
von  Diphtheriekranken  die  Diphtherie  direct  auf  natttrlichem 
Wege  bei  Meerschweinchen  sn  ersengen,  indem  er  ihnen  diese 
Sabstanzen  theila  in's  Futter,  theils  in  den  Mund  hineinbrachte. 
Auch  diese  Versuche  sind  negativ  ausgefallen.  Dagegen  sind 
wohl  einige  Fälle  bekannt,  wo  spontan  die  Diphtherie  sich  von 
den  Menschen  auf  Thiere  übertragen  hat,  und  zwar  hat  andi 
hier  Herr  Ritter  (16)  einen  sehr  interessanten  und  baoterio- 
logisch  wohluntersuchten  Fall  mitgetheilt.  Br  berichtet  nftmllch, 
dass  ihm  der  Vater  von  Kindern,  die  er  an  Diphtherie  be- 
handelt und  bei  denen  er  den  Lö ff  1er 'sehen  Bacillus  gefimden 
hatte,  eine  Katze  zusandte,  die  in  dem  Krankenzimmer  sich  auf- 
gehalten hatte  und  offenbar  schwer  krank  war.  Bei  der  näheren 
Untersuchung  —  die  Katze  wurde  dann  getödtet  —  stellte  sich 
heraus,  dass  sie  an  typischer  Diphtherie  litt.  Als  er  jedoch  nun 
diese  Diphtherie  der  Katze  auf  Bacillen  untersuchte,  da  war  von 
dem  Lö ff  1er 'sehen  Bacillus  absolut  nichts  zu  finden.  Nun, 
m.  H.,  das  ist  ja  auch  verschiedentlich  beobachtet  worden,  und 
wie  ich  glaube,  muss  man  das  allgemein  anerkennen,  dass  in 
derselben  Epidemie,  ja  sogar  in  demselben  Hause  nebeneinander 
bei  Oeschwistem  oder  kurz  nacheinander  Fälle  von  Diphtherie 
vorkommen,  bei  denen  einmal  sieh  der  Löffler'sche  Bacillus 
findet  und  das  andere  Mal  nicht,  und  zwar  so,  dass  vielleicht  das 
eine  erkrankte  Kind  den  Löffler'schen  Bacillus  hat,  das  zweite 
Kind  hat  den  Löffler'schen  Bacillus  nicht,  und  doch  sind  beide 
an  typischer  Bretonneau'scher  Diphtherie  erkrankt  (17). 

Wenn  ich  alle  diese  Thatsachen,  die  jetzt  über  den  Löffler- 
schen  Bacillus  bekannt  sind,  zusammenfasse,  wenn  ich  weiss, 
dass  er  nicht  in  allen  Fällen  von  Bretonneau'scher  Diphtherie 
vorkommt,  dass  er  sich  niemals  allein  findet,  dass  er  auch  bei 
Krankheiten  vorkommt,  die  mit  der  Bretonneau'schen  Diph- 
therie nichts  zu  thun  haben,  wenn  ich  endlich  weiss,  dass  er 
bei  Thieren  eine  durchaus  andere  Erkrankung  macht,  die  mit 
der  Bretonneau'schen  Diphtherie  bei  Menschen  keine  Aehn- 
lichkeit  hat  —  nun,  so  ist  es  mir  nicht  ganz  verständlich,  wie 
Löffler,  der  früher  selbst  mit  wiss^uichaftlicher  Kritik  an  seine 
Entdeckung  heranging,  jetzt  neuerdings  in  einem  Aufsatz  äussern 
kann  (18),  dass  Bedenken  gegen  seinen  Bacillus  als  die  Aetio- 
logie  der  Diphtherie  nicht  mehr  beständen.  Ich  muss  meiner- 
seits   ausdrücklich    hervorheben,    dass   solche   Bedenken   noch 
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durchaus   bestehen,   und    dass   ich  es  noch  in  keiner  Weise  flir 
bewiesen  halte,  dass  der  Löf Herrsche  Bacillus  die  Ursache  der 
Diphtherie  ist.    Ich  erkenne  an,    dass   er   sich  in  vielen  Fällen 
der  Diphtherie  findet,  und  es  ist  möglich,  dass  er  bei  einem  Theil 
der  Diphtherief^lle   auch   eine   gewisse  Bolle   spielt,   die  mehr 
oder  weniger  schwerwiegend  sein  kann;  aber  als  Aetiologie  der 
Bretonneau'schen  Diphtherie   kann   ich  ihn  nicht  anerkennen. 
Nun,   m.  H.,   wird  von  den  Bacteriologen  gesagt,    dass  der 
Löffler'sche  Bacillus  erst   den   ttbrigen  Bacterien  den  Eingang 
in  den  Körper  eröffne  und  es  ihnen  möglich  mache,    sich  anzu- 
siedeln und  nun  auf  den  Körper  pathogen  zu  wirken.   Auch  das 
scheint  mir  eine  durchaus   einseitige  Auffassung   zu   sein.    Man 
könnte  ebenso  gut  das  Umgekehrte  annehmen,  oder  man  könnte 
auch   annehmen,    eine   gemeinsame  Ursache   erzeuge   die  Diph- 
therie, und  das,  was  sich  nun  zufällig  im  Munde  vorfindet,  fange 
an  zu  wachsen  und  äussere  seine  pathogene  Wirkung.    Nun,  die 
Bacteriologen  haben  anders  geschlossen,   sie   sagen:    alles   das- 
jenige, wo  sich  der  Löf Herrsche  Bacillus  findet,  ist  Diphtherie; 
alles  tlbrige  ist  Pseudodiphtherie  oder  Diphtheroid.     Wenn  man 
aber  solche  Umdrehungen  macht,  so  kommt  ein  eigenthttmlicher 
Zustand   zu   Stande.    Einmal   werden   Dinge,    die  sich  klinisch 
und  prognostisch   wie   auch   anatomisch   genau   wie  Diphtherie 
verhalten,   von   der   Erkrankung   ausgeschlossen,    obgleich  kein 
Mensch   im   Stande   ist,    durch    Inspection   und   durch   sonstige 
Untersuchungen   (mit  Ausnahme   derjenigen   des   Löff  1er 'sehen 
Bacillus,  dessen  Aetiologie   für   die  Diphtherie   ich   nicht  aner- 
kenne), eine  Unterscheidung  zu  machen.    Auf  der  anderen  Seite 
werden  Dinge  in  den  Begriff  der  Diphtherie  hineingezogen,    die 
offenbar  nichts  damit  zu  thun  haben,  wie  z.  B.  die  einfache  Rhi- 
nitis fibrinosa,  die,  wie  Sie  wissen,  eine  durchaus  gutartige  Er- 
krankung ist  und  die  niemals  in  ihrer  Folgezeit  irgendwie  Diph- 
therie  herbeiftthrt,   und   doch   ist  bei  allen  Fällen  von  Rhinitis 
fibrinosa   der   Löffler'sche   Bacillus   gefunden   worden.    Dann 
femer  alle  die  leichten  Katarrhe,    die   leichten  Conjunctividiten, 
die    Fränkel    beschrieben    hat.      Aber   endlich,   m.    H.,   auch 
ganz   gesunde  Menschen   kommen  in  den  Verdacht,   Diphtherie- 
kranke zu  sein,  obgleich    sie   sich   vollkommen   wohl   befinden, 
keinerlei   nachweislich   pathologische   Affection   an   sich  tragen. 
Und  so  ist   gerade,   wie   es   auch   bei  der  Cholera  und  bei  der 
Pneumonie  geschehen  ist,    der   eigenthttmliche  Begriff  des  diph- 
theriekranken und  des  diphtheriegesunden  Menschen  entstanden. 

Verhaodl.  der  Berl.  med.  Gea.     1894.    II.  13 
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Wenn  wir  nach  diesen  Betrachtangen  zn  dem  Heilsenim 
selbst  tibergehen  nnd  snnächst  einmal  die  Versnche  in's  Auge 
fassen,  die  mit  dem  Heilsemm  bei  Thieren  gemacht  sind,  so  be- 
mht  die  Entdeckung  nnd  die  Anwendung  desselben  aaf  folgen- 
den beiden  Betrachtungen:  1.  Die  Heilung  ist  eine  durch  die 
Infectionskrankheit  selbst  herbeigeführte,  schnelle  Immunisirung 
des  Körpers.  —  2.  Die  Immunisirung  kommt  durch  die  Bil- 
dung eines  Antitoxins  su  Stande,  eines  chemischen  Körpers, 
der  die  toxischen  Eigenschaften  der  Baoterien  vernichtet  Was 
den  ersten  Punkt  betriflft,  nämlich,  dass  die  Heilung  eine  durch 
die  Infectionskrankheit  selbst  erzeugte  schnelle  Immunisimng 
des  Körpers  sei,  so  muss  ich  betonen,  dass  das  bisher  keine 
Thatsache,  sondern  eine  Theorie  ist,  und  Sie  wissen  ja,  dass  es 
eine  grosse  Menge  auch  anderer  Theorien  ttber  Heilung  und 
Immunisirung  giebt,  die  mehr  oder  weniger  Grttnde  für  und 
gegen  sich  haben,  die  aber  ebenfalls  nicht  über  das  Gebiet  der 
Theorien  hinausgekommen  und  nicht  Thatsachen  sind.  Es  steht 
nur  das  sicher  fest,  dass  eine  Heilung  von  Infectionskrankheiten 
stattfinden  kann,  auch  ohne  dass  eine  Immunisirung  erfolgt, 
nämlich  durch  eine  Art  von  Reizwirkung,  und  zwar  ist  das  ganz 
deutlich  zu  Tage  getreten  bei  der  neuerdings  stattgefundenen 
Discussion  zwischen  den  Herren  Pfeiffer  und  Karl  Fränkel 
in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  und  in  der  hygienischen  Rund- 
schau (19).  Was  dann  die  Antitoxine  betrifft,  so  möchte  ich 
auch  hier  betonen,  dass  die  Antitoxine  bisher  niemand  gesehen 
hat;  es  hat  niemand  Antitoxine  dargestellt,  es  hat  niemand  ein 
Antitoxin  in  der  Hand  oder  im  Reagensglas  gehabt.  Das  Anti- 
toxin ist  demnach  bisher  auch  keine  Thatsache,  sondern  nur 
Hypothese.  Ich  darf  vielleicht  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken, 
dass,  wenn  Herr  Behring  nnd  seine  Mitarbeiter  sich  ttber  An- 
titoxine in  chemischer  Weise  äussern,  sie  in  ähnlicher  Weise 
verfahren,  wie  bei  anatomischen  Dingen,  nur  mit  dem  Unter- 
schied, dass  über  Antitoxine  in  der  That  bisher  nichts  bekannt 
ist,  während  wir  über  anatomische  Dinge  doch  etwas  mehr  wissen. 

Die  Versuche  nun,  die  mit  diesem  interessanten  Löffler- 
schen  Stäbchen  und  dem  Serum  gemacht  worden  sind,  haben 
zu  zwei,  wie  es  scheint,  feststehenden,  sehr  interessanten  That- 
sachen geführt.  Die  erste  ist  die:  man  kann  Thiere  durch  ab- 
geschwächte Gnlturen,  oder  durch  das  isolirte  Gift  der  Löffler- 
schen  Bacillen  gegen  die  durch  dieselben  Bacillen  erzeugte 
Krankheit  immunisiren;   zweitens:  das  Blutserum  solcher  immu- 
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nifiirten  Thiere  ist  im  Stande,  andere  Thiere,  die  an  derselben 
Löffl  er 'sehen  Krankheit  leiden,  su  heilen  nnd  sie  gegen  diese 
Krankheit  immun  zn  machen.  Diese  beiden  Thatsachen  sind 
vielfach  an  Thieren  probirt  worden,  nnd  sie  stimmen  ausserdem 
mit  dem  tiberein,  was  man  von  chemischen  Körpern,  wie  z.  B. 
dem  Biein  und  dem  Abrin  weiss,  auf  Grund  der  interessanten 
Versuche  des  Herrn  Ehrlich.  Wenn  auch  diese  Versuche  viel- 
leicht nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  noch  Modifica- 
tionen  erleiden  mögen,  so  glaube  ich  doch,  dass  wir  mit  ihnen 
als  Thatsachen  weiter  arbeiten  können. 

Man  hat  nun  die  Resultate  dieser  beiden  Punkte  bedingungs- 
los auf  den  Menschen  übertragen  und  einfach  gesagt:  dasjenige, 
was  bei  der  Lö ff  1er 'sehen  Erkrankung  der  Meerschweinchen 
geht,  das  muss  auch  bei  der  Bretonneau- Diphtherie  des 
Menschen  gehen^  obgleich,  wie  Sie  aus  meinen  Deductionen  wohl 
folgern,  dazu  vom  theoretischen  Standpunkt  bei  logischer  Schluss- 
folgerung keine  Veranlassung  vorliegt,  denn  erstens  verhalten 
sich  Thiere  gegen  Gifte  ganz  anders  wie  Menschen,  ja  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Thiere  verhalten  sich  unter  einander  ganz 
verschieden,  und  zweitens  ist  es,  wie  gesagt,  nicht  die  Diphtherie, 
die  wir  bei  den  Thieren  heilen,  sondern  die  durch  die  Löffle r- 
schen  Stäbchen  erzeugte  Krankheit. 

Dagegen  wird  man  einwenden  können,  das  seien  theore- 
tische Speculationen,  und  theoretische  Speculationen  sagen  in 
einer  Sache  gar  nichts,  man  muss  also  in  die  Praxis  gehen; 
und  da  ist  dreierlei  behauptet  worden,  erstens:  das  Mittel 
immunisire,  zweitens:  das  Mittel  heile  und  drittens: 
das  Mittel  sei  unschädlich. 

Wenn  ich  auf  die  Immunisirung  zuerst  eingehe,  so  möchte 
ich  eine  zwar  bekannte  Thatsache  vorausschicken,  aber  sie  noch 
einmal  ausdrücklich  betonen,  dass  nämlich  die  Contagiosität  der 
Diphtherie  ein  durchaus  unbestimmter  Factor  ist,  mit  dem  man 
niemals  rechnen  kann.  Jeder  praktische  Arzt  weiss,  dass  sehr 
häufig  in  einer  Familie  ein  Fall  vereinzelt  bleibt,  obgleich  die 
Familienmitglieder  im  innigsten  Zusammenhange  leben.  In  an- 
deren Fällen  wiederum  erkrankt  ein  Kind,  das  sofort  bei  der 
Erkrankung  seiner  Geschwister  isolirt  wurde,  wenn  es  nach 
Wochen  oder  Monaten  in  die  bereits  desinficirte  Wohnung 
zorttckgebracht  wurde.  Gerade  dieser  Punkt  ist  ausserordent- 
lich charakteristisch,   dass   selbst   die  Desinficirung  in   solchen 

Fällen  sehr  häufig  im  Stich  lässt.    Es   lässt  sich   darüber   ab- 
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solnt  nichts  aussagen,  ob  von  einer  Stelle  aus  sich  eine  Epide- 
mie in  eine  Familie,  in  ein  Hans  oder  in  die  weitere  Umgebung 
ausbreiten  wird,  oder  ob  der  Fall  vereinzelt  bleiben  wird,  das 
ist  vollkommen  unbestimmt. 

Was  nun  die  Immunisirungsdauer  des  Mittels  betrifft,  so 
haben  sich  die  Herren  Behring  und  seine  Mitarbeiter  zunächst 
sehr  unbestimmt  geäussert,  Herr  Behring  hat  immer  nur  von 
einigen  Wochen  geredet  bis  vor  kurzer  Zeit.  Herr  Kossei 
(20)  hat  zuerst  angegeben,  dass  die  Immunität,  die  man  bei 
Menschen  erzeugen  könne,  8—14  Tage  dauert,  ein  ander  Mal 
hat  er  von  14  Tagen  bis  3  Wochen  gesprochen  (21).  Aus 
diesen  ganz  unbestimmten  Angaben  geht  offenkundig  hervor, 
dass  die  Herren  selbst  zunächst  nicht  wussten,  wie  lange  die 
Immunität  andauern  wtirde.  Mir  scheint,  man  hätte  zunächst 
einmal  fragen  sollen:  ist  es  überhaupt  möglich,  beim  Menschen 
zu  immunisiren?  Diese  Frage  ist  aber  bei  den  Bakteriologen 
gar  nicht  aufgetaucht,  sondern  wenn  die  Kinder  sehr  bald  nach 
der  Immunisirungseinspritzung  erkrankten,  so  sagten  sie,  das 
Kind  war  bereits  krank,  es  kam  mit  einer  Immunisirungsdosis 
nicht  aus,  es  brauchte  eine  Heilungsdosis,  und  erkrankten  Kinder 
14  Tage  oder  3  Wochen  nach  der  Immunisirungsdosis,  so 
schlössen  sie  nicht  daraus,  das  Mittel  habe  nicht  immunisir^d 
gewirkt,  sondern  schlössen  daraus,  die  Immunisirung  habe  nicht 
so  lange  angehalten. 

Nun  sagt  Herr  Behring  in  einem  Aufsatz  über  das  Diph- 
therieserum  (22):  „1  ccm  von  dem  140  fachen  Normalsemm  ist 
auch  im  Incubationsstadium  der  Diphtherie,  also  nach  schon 
erfolgter  Infection  ausreichend,  um  den  Ausbruch  der  Krankheit 
zu  verhüten."  Nun,  meine  Herren,  wer  Diphtherie  beobachtet 
hat,  der  wird  sagen,  dass  man  keinem  Kinde  ansehen  kann,  ob 
es  Diphtherie  bekommt.  Die  Incubationsdauer  der  Diphtherie 
ist  absolut  unbestimmt,  sie  wird  sehr  verschieden  zwischen 
3  Tagen  und  6  Wochen  von  den  verschiedenen  Autoren  an- 
gegeben. Ausserdem  garantirt  die  Anwesenheit  des  Löffler- 
schen  Stäbchen  niemals  den  Ausbruch  der  Krankheit.  Ich  sehe 
also  absolut  keine  Möglichkeit,  zu  erfahren,  ob  ein  Kind  sich 
im  Incubationsstadium  befindet  oder  nicht,  ich  weiss  nicht,  wie 
man  das  machen  soll. 

Wenn  Sie  nun  sehen,  welche  Resultate  bisher  mit  der  Im- 
munität erzielt  wurden,  so  sind  da  doch  schon  eine  ganze 
Menge  Fälle  zu  berichten,  bei  denen  die  Immunisirung  offenbar 
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nicht  gewirkt  hat  Da  ist  zunächst  ein  Kind,  das  Herr  Ehrlich 
in  seinem  Vortrag  im  anatomischen  Theater  erwähnte,  es  ist 
das  Band  eines  hiesigen  Rechtsanwalts,  das  nach  der  Immnnisi- 
rnng  an  Diphtherie  erkrankte.  Es  wurde  damals  angegeben, 
das  Kind  habe  nicht  genng  bekommen.  Einen  anderen  Fall  be- 
richtet Herr  Schüler  (28)  von  einem  Kinde,  das  1  ccm  Höchster 
Lösung,  No.  1  —  also  genau  nach  der  ersten  Angabe  des  Herrn 
Behring,  bekommen  hat;  es  bekam  am  28.  October  die  Im- 
pfung und  erkrankte  am  80.  October,  also  7  Tage  später.  Herr 
Kossei  selbst  giebt  8  Fälle  von  Recidiven  bei  Kindern,  die  mit 
Serum  behandelt  worden  waren.  Also  hier  hatte  nicht  einmal 
das  üeberstehen  der  Diphtherie  und  die  Behandlung  mit  Serum, 
geschweige  denn  eine  geringe  Immunitätsdosis  es  verhindern 
können,  dass  das  Kind  zum  zweiten  Mal  erkrankte;  von  Immu- 
nisirung  war  hier  ganz  gewiss  keine  Rede.  Weiter  hat  Herr 
Kossei  2  Fälle  beobachtet,  die  2  Tage  nach  der  Immunisirung 
erkrankten;  hier  wird  angegeben,  dass  die  Kinder  bereits  krank 
waren.  Dann  hat  Herr  Hilbert  (24)  in  Königsberg  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  beobachtet,  und  zwar  hat  er  10  Immunisi- 
rungen  gemacht  mit  einfacher  Behring' scher  Lösung  und  hat 
4  Erkrankungen  bekommen  innerhalb  der  ersten  14  Tage;  dann 
hat  er  18  Immunisirungen  mit  der  Schering'schen  80 fachen  Lö- 
sung gemacht  und  hat  2  Erkrankungen  bekommen,  eine  am  8. 
und  eine  am  12.  Tage;  weiter  hat  er  28  Immunisirungen  mit 
der  Behring 'sehen  60  fachen  Löiung  gemacht  und  1  Erkran- 
kung 8  Tage  später  bekommen.  Ausserdem  sind  noch  Miss- 
erfolge von  Herrn  Scholz  (25)  mitgetheilt  worden.  Auch  per- 
sönlich sind  mir  von  mehreren  Collegen  in  dankenswerther 
Weise  Mittheilungen  gemacht  worden,  so  von  Herrn  Pelt es ohn, 
da  trat  eine  Erkrankung  bei  '/i  ^^^  Höchster  Lösung,  die  am 
14.  October  gegeben  wurde,  am  8.  November  ein;  dann  weiter 
von  Herrn  Robinson  ein  Kind,  das  9  Tage  nach  der  Immuni- 
sirung an  sehr  schwerer  Diphtherie  erkrankte  und  zwar  schwerer 
als  bei  den  bereits  ohne  Serum  geheilten  Oeschwistem  des 
Kindes.  Der  Fall  ist  noch  nicht  abgelaufen,  der  Ausgang  ist 
noch  unbestimmt. 

Herrn  Behring  sind  jedenfalls  noch  weitere  Misserfolge 
zur  Kenntniss  gekommen,  als  mir,  denn  er  hat  seine  mit  apodik- 
tischer Bestimmtheit  erlassenen  Angaben,  dass  60  Immunitäts- 
Einheiten  zur  Immunisirung  genügten,  nunmehr  geändert;  er  will, 
wie  er  sich  selbst  ausdrückt  (26),  eine  andere  Parole  ausgeben, 
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—  er  sagt  nan,  es  müssten  150  Immnnitätseinlieiten  gegeben 
werden,  nnd  er  versteht  sich  aneh  dazu,  eine  bestimmte  Zeit 
seiner  Immonitfttsdaaer  anzugeben,  nämlich  dass  160  Immn- 
nitfttseinheiten  mindestens  6  Wochen  aasreichten,  um  die  Leute 
zu  immonisiren.  Meine  Herren,  ich  glaube  gezeigt  zu  haben, 
dass  bisher  eine  Immunisirung  überhaupt  nicht  erzielt,  wenig- 
stens nicht  bewiesen  worden  ist.  Was  Herr  Behring  mit 
150  Inmmnitätsemheiten  erzielen  wird,  werden  wir  erst  abwarten. 

Wir  kommen  nun  zur  Heilung,  und  da  ist  nun  ziemlich 
klar,  dass  Fälle  von  ttberzeugender  Gewalt  der  Heilung  nicht 
vorliegen.  Nun  ist  freilich  von  Herrn  Eos  sei  und  Anderen 
angegeben  worden,  dass  sich  die  Beläge  aufiallend  schnell  und 
auch  in  eigener  Art  abstossen,  und  dass  das  Fieber  plötzlich 
herabsinkt.  Es  ist  das  aber  von  anderer  Seite,  und  zwar  von 
gewichtiger,  durchaus  bestritten  worden;  Herr  Körte  (27)  giebt 
ausdrücklich  an,  dass  er  keinen  Einfluss  auf  die  locale  Erschei- 
nung und  auch  nicht  auf  das  Fieber  beobachtet  habe,  und  sagt 
ausdrücklich,  dass  er  sich  in  diesem  Punkt  im  Gegensatz  zu 
Herrn  Kessel  befinde.  Herr  Hilbert  aus  Königsberg  hat  sich 
mindestens  ebenso  präcise  ausgedrückt,  indem  er  sagt:  „Der 
Heilungsvorzang  bt  in  allen  von  ans  beobachteten  Fällen  in 
einer  durchaus  natürlichen  Weise  erfolgt,  d.  h.  ganz  so,  als  ob 
die  Krankheit  von  selbst  die  Neigung  hätte,  sich  zum  Besseren 
zu  wenden,  genau  so,  wie  wir  es  auch  bisher  bei  günstigem 
Verlauf  gesehen  haben."  Sodann  berichtet  Herr  Mendel  (28) 
einen  Fall,  bei  dem  sowohl  die  Beläge,  wie  das  Allgemein- 
befinden, wie  auch  das  Fieber  am  Tage  nach  der  Injection 
schlimmer  waren,  als  am  ersten  Tage.  Aehnliches  berichtet 
von  einigen  Fällen  Herr  Katz  (29)  und  auch  Herr  Hilbert 
Ich  glaube  also,  dass  es  bisher  nicht  möglich  war,  über  einen  un- 
mittelbaren Heilerfolg  bei  einzelnen  Patienten  etwas  auszusagen. 

Man  hat  das  auch  wohl  erkannt  und  sich  deswegen  von 
vornherein  auf  die  Statistik  zurückgezogen.  Nun,  meine  Herren, 
die  Fehler  der  Statistik  sind  neuerdings  in  sehr  zutreffender 
Weise  von  Herrn  Oottstein  (30)  beleuchtet  worden,  und  ich 
könnte  mich  daher  einfach  beschränken,  mich  auf  die  Angaben 
des  Herrn  Gottstein,  der  sowohl  als  erfahrener  Praktiker,  wie 
als  vorzüglicher  Bacteriologe  bekannt  ist,  zu  berufen.  Es  sind 
aber  doch  noch  einige  Thatsachen  ganz  besonders  hervorzuheben. 
Im  Allgemeinen  ist  schon  anerkannt  und  auch  vielfach  betont 
worden,  dass  die  Zahlen,  um  die  es  sieh  hier  handelt,  bei  dem 


199 

auBserordentUch  wechselnden  Auftreten  von  Diphtherie  noch  zu 
klein,  dass  der  Zeitraum  noch  zn  kurz  sei;  darauf  will  ich 
nicht  ni&her  eingehen.  Nun  hat  Herr  Gottstein  ebenfalls 
darauf  hingewiesen,  dass  jene  Statistik,  die  für  uns  gewisser- 
maassen  Orundlage  sein  soll,  nicht  ganz  richtig  ist,  es  ist  nämlich 
die  Statistik  des  Herrn  Kos  sei.  Er  hat  8  Todesfälle  nach  der 
Senunbehandlung  erlebt,  die  er  in  seine  Statistik  nicht  aufge- 
nommen hat;  der  Grund  dafttr  ist  nicht  angegeben  worden. 
Ansserdem  hat  er  ein  Kind  an  Recidiv  verloren,  dass  schon  bei 
primärer  Affection  vom  2.  Tage  an  behandelt  worden  ist 
Oleichwohl  sagt  er  in  einer  späteren  Publication,  von  den  am 
1.  oder  2.  Tage  eingelieferten  Ejudem  habe  er  keines  verloren. 
Das  ist  nicht  ganz  richtig.  Ich  hätte  gewünscht,  dass  er  diesen 
einen  Fall  besonders  betont  hätte. 

Welter  aber  hat  die  Geschichte  der  Diphtherie  gezeigt, 
dass  die  Mortalitätsstatistik  sehr  häufig  scheinbar  durch  alle 
möglichen  Mittel  sehr  erheblich  herabgedrückt  ist,  es  sind  eine 
ganze  Menge  solcher  Mittel  empfohlen  worden,  Pilocarpin,  das 
Terpratinöl,  das  Eisenchlorid,  das  Toluol,  das  Cyanquecksilber 
u.  s.  w.  Von  allen  diesen  Behandlungen  sind  zum  Theil  er- 
staunliche Resultate  mitgetheilt  worden;  wenn  Sie  z.  B.  sehen, 
dasa  Herr  Mayer  in  Aachen  (31)  durch  Eisbehandlung  inner- 
halb 15  Monaten  unter  60  Fällen  von  Diphtherie,  die  er  zum 
Theil  als  schwer  angiebt,  nur  1  Kind  verloren  hat,  das 
moribund  zur  Behandlung  kam,  so  muss  ich  sagen,  dass  solch 
ein  Erfolg  bisher  mit  der  Serumtherapie  noch  nicht  erzielt 
worden  ist.  Bonnefin  (32)  hat  unter  427  Fällen  bei  localer 
Behandlung  nur  37  TodesfUlle,  das  sind  8,6  pCt.,  also  eine  un- 
gemein geringe  Zahl. 

Wenn  ich  nun  die  vergleichenden  Statistiken,  die  bisher  be- 
kannt geworden  sind,  ins  Auge  fasse,  so  sind  ja  viele  derselben 
schwer  oder  gar  nicht  zu  controliren,  weil  sie  sich  einfach 
darauf  beschränken,  die  Zahlen  anzufahren.  Wir  haben  aber 
einige,  die  in  durchaus  objectiver  und  sehr  genauer  Weise  auf- 
gestellt sind,  und  eme  der  wichtigsten  dieser  Statistiken  ist  viel- 
leicht diejenige  des  Herrn  Körte.  Wenn  wir  diese  einmal  be- 
trachten, so  finden  wir,  dass  er  unter  seinen  Fällen  33,1  pCt. 
Todeafillle  hat.  Das  stimmt  ftlr  die  von  ihm  mit  Serum  behan- 
delten Fälle.  Er  hat  aber  nun  noch  10  Fälle  verloren,  die  er 
als  aussichtslos  nicht  mit  Serum  behandelt,  und  5  ebenfalls  nicht 
behandelte  ganz  leichte  Fälle  wurden  geheilt,   ebenso   ein  Er- 
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wachsener.  Dazn  rechnet  er  dann  weiter  noch  10  FlUle  von 
Angma  (alle  geheilt)  and  4  Fälle  von  Scharlachentztlndiing  (2  ge- 
heilt nnd  2  gestorben),  also  14  Fälle,  die  gamichts  mit  Diph- 
therie zn  thon  haben.  Er  berechnet  seine  Gesammtstatistik  da- 
her auf  35  pCt.  Todesfälle  (52  f  auf  151  Kranke),  während  es 
heissen  mflsste  86,5  pCt.  (50  f  anf  187  Kranke).  Er  giebt 
femer  an,  dass  er  von  seinen  schweren  Fällen  58,2  pGt.,  von 
seinen  mittelschweren  29,8  pCt.  und  von  seinen  leichten  8,8  pOt. 
verloren  hat.  Von  15  Kindem  nnter  2  Jahren  sind  8  geheilt 
nnd  7  gestorben;  von  42  tracheotomirten  sind  52,9  pCt,  von 
8  Kindern  nnter  2  Jahren  sind  3  geheilt  nnd  5  gestorben. 

Nun,  wenn  sie  diese  Statistik  einmal  ins  Ange  fassen  nnd 
einmal  dabei  vergessen,  dass  es  sich  nm  ein  Heilmittel  handelt, 
sondern  einfach  die  Zahlen  an  sich  nehmen,  so  mtlssen  Sie  zn- 
geben,  dass  dies  keine  besonders  günstige  Diphtheriestatistik  ist. 
Ich  gebe  ja  zu,  dass  diese  Statistik  wesentlich  besser  ist,  wie 
sie  vielleicht  früher  in  den  Krankenhäusern  war.  Aber  das  Ma- 
terial der  Ej'ankenhäuser  setzte  sich  ja  stets  so  zusammen,  dass 
die  allerschwersten  Falle  von  Diphtherie  ins  Krankenhaus  ge- 
schickt wurden,  und  in  Folge  dessen  viel  zahlreichere  Todes- 
fälle als  anderswo  vorkamen.  Die  Mortalitätsstatistik  in  der 
Privatpraxis  erreicht  noch  nicht  so  hohe  Zahlen,  wie  jetzt  Herr 
Körte  mit  dem  Heilserum,  sie  überschreitet  selten  15  oder 
20  pGt.  Ich  habe  von  verschiedenen  Collegen  die  ausdrückliche 
Mittheilung  bekommen,  dass  augenblicklich  die  Diphtherie  an 
verschiedenen  Stellen  der  Stadt  so  leicht  ist,  dass  die  Mortalität 
bei  weitem  diese  Ziffer  nicht  erreicht.  Es  ist  also  sehr  erfreu- 
lich, dass  jetzt  in  die  Krankenhäuser  auch  die  leichten  Fälle  von 
Diphtherie  kommen,  die  geheilt  werden.  Das  ist  zunächst  der 
Schluss,  den  ich  daraus  ziehe,  nicht  aber  den,  dass  das  Mittel 
heilend  gewirkt  hat,  sondern  dass  jetzt  ein  anderes  Material  in 
die  Krankenhäuser  geliefert  wird. 

Dazu  kommt  noch  eine  andere  Frage.  Durch  den  Um- 
drehungsmodus, den  die  Bakteriologen  eingeführt  haben,  ist  der 
Zustand  gekommen,  dass  eine  ganze  Menge  von  Fällen  nnter  die 
Diphtherie  gerechnet  werden,  die  ohnedies  heilen  würden.  Neh- 
men Sie  einmal  an,  es  behandelt  Jemand  eine  grosse  Zahl  von 
Rhinitis  fibrinosa,  bei  der  stets  der  Lö ff  1er 'sehe  Bacillus  ge- 
funden worden  ist,  eine  Erkrankung,  die  immer  gutartig  verläuft 
—  ja,  so  wird  er  100  pCt.  Heilungen  haben.  Nun,  m.  H.,  wenn 
alle  diese  Fälle,  die  gewöhnlichen  Anginen,  die  Mandelerkran- 
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knngen,  bei  denen  sich,  wie  Herr  Kos  sei  angiebt,  ein  steck- 
nadelkopfgrosser  Pfropf  auf  den  Mandeln  gefunden  hat  —  wenn 
wir  die  alle  zur  Diphtherie  sählen,  nur  weil  der  Löff  1er 'sehe 
Bacillus  dabei  vorhanden  ist,  so  ist  es  nicht  schwer,  eine  gute 
Statistik  heraossabekommen. 

Bei  all'  diesen  Schwierigkeiten  der  Betrachtang,  bei  der  Un- 
berechrabarkeit  der  Diphtherie  selbst,  mnss  jeder  einzelne  Miss- 
erfolg viel  schwerer  in's  Gewicht  fallen,  als  zahlreiche  Berichte 
über  Heilungen. 

Es  ist  behauptet  worden,  dass  die  Kinder,  die  mit  dem 
Löffier' sehen  Bacillus  behaftet  sind  und  au  Diphtherie  leiden, 
wenn  sie  frühzeitig  in  Behandlung  kommen,  stets  geheilt  wer- 
den; das  Worts  „stets"  ist  an  verschiedenen  Stellen  gefallen. 
Ich  habe  vorher  schon  emen  Fall  von  Kossei  nachgewiesen, 
der  ein  Kind,  das  am  2.  Tage  behandelt  wurde,  dann  am  Re- 
cidiv  verlor.  Dann  hat  Herr  Körte  8  Fälle  angefahrt,  die 
frühzeitig  behandelt  wurden  und  doch  starben.  Die  8  Fälle  sind 
folgende:  zunächst  2,  die  Herr  Körte  ausnimmt,  die  ich  auch 
gern  von  der  Betrachtung  ausnehmen  will,  die  200  I.-E.,  d.  h. 
zu  wenig  bekommen  haben ;  dann  ein  Kind,  das  Diphtherie  nach 
Masern  gehabt  hat,  man  kann  annehmen,  wie  Herr  Körte  das 
thut,  dass  das  Kind  durch  die  Masern  vielleicht  schon  so  ge- 
schwächt war,  dass  es  auch  leichte  Erkrankungen  nicht  mehr  zu 
überstehen  im  Stande  war.  Nun  kommen  die  weiteren  5  Fälle, 
von  denen  giebt  auch  Herr  Körte  selbst  an,  dass  sie  trotz  des 
Mittels  und  trotz  frühzeitiger  Anwendung  des  Mittels  gestorben 
smd.  Da  ist  zunächst  ein  Kind,  dass  eine  Schlnndlähmung  be- 
kommen hat,  dann  eine  Schluckpneumonie  und  dann  gestorben 
ist.  Nun,  meine  Herren,  natürlich  wird  der  Versuch  gemacht, 
diese  Schluckpneumonie,  die  sich  an  die  Lähmung  der  Kinder 
nach  Diphtherie  anschliesst,  nicht  mehr  auf  Rechnung  der  Diph- 
therie zu  setzen,  weil  man  bei  dieser  Schluckpneumonie  andere 
Bakterien  fand  als  den  Löffier 'sehen  Bacillus  (Kos  sei).  Dem 
muss  ich  ganz  entschieden  von  vornherein  widersprechen;  wenn 
das  Kind  eine  Schluckpneumonie  nach  diphtherischer  Lähmung 
bekommen  hat,  so  ist  das  ein  nicht  geheilter  Fall  von  Diph- 
therie, darüber  kann  meiner  Ansicht  nach  bei  der  klinischen 
Betrachtung  des  Falles  gar  kein  Zweifel  sein.  So  hat  Herr 
Körte  das  auch  aufgefasst,  was  ich  besonders  betonen  will. 
Nun  kommen  dann  noch  4  Fälle  des  Herrn  Körte,  die  ohne 
irgend   welchen  Einfluss  des  Mittels,   wie   es  scheint,   gestorben 
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sind,  ein  12  Jahre  altes  Kind,  das  am  8.  Tage  starb,  ein  11  Jahre 
altes  Kind,  [das  am  5.  Tage  starb,  dann  weiter  ein  5jShriges 
Kind,  das  Lähmung  und  Herzschwäche  bekam,  ein  2  Jahre  altes, 
das,  wie  Körte  selbst  besonders  hinzofllgt,  ohne  jeden  Rinfliff 
am  11.  Tage  starb.  Es  sind  mir  dann  noch  andere  Fälle  nr 
Kenntniss  gekommen,  so  ein  4 jähriges  Kind,  das  Herr  Dr.  Bock 
beobachtet  hat,  das  mit  Höchster  Lösung  behandelt  wurde  nnd 
am  8.  Tage  starb.  Ich  bemerke,  dass  dieses  Kind  keinerlei 
Complicationen  gehabt  hat,  es  bestand  keine  Kehlkopfiiffection, 
es  bestand  nur  eine  kaum  merkbare  Drüsenschweliong,  wie  sie 
bei  jeder  nncomplicirten  Diphtherie  vorhanden  ist;  speciell  ist 
keine  Gangrän  vorhanden  gewesen.  Dann  sind  mir  noch  andere 
Fälle  von  Herrn  Robinson  mitgetheilt  worden;  2  Kinder,  Oe- 
schwister,  davon  erkrankt  das  eine  und  heilt  ohne  Berom,  das 
zweite  wnrde  sofort  isolirt,  erkrankte  am  3.  Tage,  nnd  obwohl 
eine  ausreichende  Seromtherapie  sofort  eingeleitet  wnrde,  starb 
es  nach  8  weiteren  Tagen.  Herr  Dr.  Samt  er  hat  mir  einen 
Fall  mitgetheilt  von  einem  2jährigen  Kinde,  das  2  Tage  nach 
der  Erkrankung  1000  L-E.  bekam  —  für  ein  2jähr.  Bund,  wie 
es  mir  scheint,  eine  sehr  erhebliche  Dosis  — ;  es  zeigte  sich  zu- 
nächst eine  leichte  Besserung,  dann  trat  aber  wieder  eine  er- 
hebliche Verschlechterung  ein,  und  am  4.  Tage,  2  Tage  nach 
der  lojection,  starb  das  Kind  unter  den  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen. Dann  haben  wir  einen  interessanten  Fall  bei 
uns  in  der  Charit^  beobachten  können,  der,  da  die  anatomi- 
sche Untersuchung  sich  in  genauester  Weise  anschloss,  mir  von 
besonderer  Wichtigkeit  zu  sein  scheint: 

Es  betraf  ein  2jähriges  Kind,  das  in  der  Charit^  wegen 
Bachitis  aufgenommen  wurde,  es  erkrankte  am  8.  Juni  d.  J., 
und  der  Löffler'sche  Bacillus  wurde  klinisch  nachgewiesen; 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  trat  eine  Behandlung  auf  der 
Station  des  Herrn  Geheimraih  Heubner  ein,  die  Erkrankung 
ging  dann  weiter,  es  wurde  Tracheotomie  nöthig,  und  am 
folgenden  Tage  darauf  starb  das  Kind.  Nun  wurde  die 
Section  gemacht,  es  erwies  sich  ein  vollkommen  rein  diphtheri- 
scher Croup;  es  bestanden  keinerlei  Complicationen,  keine 
Phlegmonen,  keine  Gangrän,  keine  Pneumonie.  Hier  waren 
ofiTenbar  alle  Vorbedingungen  erfüllt,  die  von  den  Herren  ver- 
langt werden,  der  Löffler'sche  Bacillus  war  da,  es  war  ein 
rein  diphtherischer  Fall  ohne  Complicationen,  das  Kind  war 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden,  wie  ich  annehme, 
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behaadelt,  da  ja  Herr  Oeheimrath  Heubner  ans  erster  Quelle 
das  Serum  besieht.  Nun,  wenn  man  etwa  sagen  wollte,  die 
Rachitis  hat  den  Tod  des  Kindes  verschuldet,  so  muss  ich  da- 
gegen doch  opponiren,  denn  wenn  ein  specifisches  Heilmittel  da 
ist,  und  ich  wende  es  an,  so  muss  ich  doch  irgend  eine  Wirkung 
davon  sehen,  und  wenn  ich  keine  Wirkung  su  sehen  vermag,  so  ist 
es  auch  kein  specifisches  Heilmittel.  Denn  wir  wissen,  dass  wenn 
I.  B.  ein  malariakranker  Mann  in  seiner  Malaria- Attaque  mit  Chinin 
behandelt  wird,  so  wirkt  das  Chinin  auf  die  Malaria- Attaque,  ob  der 
Mensch  noch  eine  andere  Erkrankung  hat,  z.  B.  Phthisis  oder  nicht 

Endlich  möchte  ich  bemerken,  dass  auch  eine  grosse 
Reihe  von  Lfihmungen  nach  der  Behandlung  mit  Serum  beob- 
achtet sind,  und  das  bestimmt  mich  besonders  ansunehmen, 
dass  hier  kein  Specificum  gegen  Diphtherie  vorliegt  Denn 
wenn  man  irgend  etwas  der  ThXtigkeit  des  Löffl  er 'sehen 
Bacillus  anschreiben  wollte,  so  sind  es  vielleicht  die  Lähmungen, 
aber  selbst  diese  sind  in  vielen  Fällen  nicht  verhtttet  worden; 
Körte  fthrt  17  Fälle  an,  Hilbert,  Kossel,  Kats,  sie  alle  geben 
an,  eine  reichliche  Zahl  von  Lähmungen  gefunden  zu  haben. 

Wenn  nun  auch  das  Mittel  kein  specifisches  ist,  so  glaube 
ich  deswegen  doch  nicht,  dass  es  ohne  irgend  welche  Wirkung 
sei.  Wenn  man  das  Serum  eines  Thieres  und  zwar  in  erheb- 
licher Quantität  in  den  Körper  eines  anderen  Thieres  bringt,  so 
wird  das  gewiss  nicht  ein  gleichgiltiger  Eingriff  sein,  sondern 
muss  irgend  welchen  Effect  hervorrufen.  Schon  aus  den  alten 
physiologischen  Untersuchungen  ist  hervorgegangen,  dass  das 
Blutserum  fremder  Thiere  bei  anderen  Thieren  eine  erhebliche 
Blutdissolution  hervorruft,  wenn  man  es  injicirt,  und  zwar  fand 
man,  dass  Hnndeserum  in  dieser  Beziehung  schneller  wirkt  als 
Pferdeserum.  Irgend  eine  Wirkung  wird  sich  sicher  in  dem 
Körper  äussern,  auch  bei  der  Diphtherie,  und  es  ist  ja  möglich, 
dass  diese  Wirkung  gelegentlich  eine  günstige  sein  kann,  sowie 
es  zweifellos  die  von  Löffler  jetzt  empfohlene  Toluoleisen- 
ehloridbehandlung  auch  ist. 

Wir  kommen  damit  auf  die  Frage,  ob  das  Serum  irgend 
welche  schädlichen  Einflüsse  ausübt,  also  auf  den  dritten  Punkt, 
nämlich  die  Behauptung,  dass  das  Serum  absolut  unschädlich 
sei.  Schon  bei  den  ersten  Untersuchungen  des  Herrn  Wernicke 
ist  Urticaria  beobachtet  worden,  ohne  dass  man  zuerst  dieser 
Erscheinung  einen  besonderen  Werth  beilegte,  einmal,  weil  die 
Urticaria  Überhaupt  eine  harmlose  Sache  ist,  und  zweitens,  weil 
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gelegentlich  bei  andern  Dingen,  z.  B.  bei  der  PockenimpAing, 
dasselbe  anftritt.  Aber  das  Bild  hat  sich  doch  einigermaassen 
geändert;  es  sind  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  pnblicirt  worden, 
wo  sich  nach  der  Injection  and  zwar  eine  Reihe  von  Tagen 
später  Erscheinungen  einstellten,  die  oft  schwere  Hämorrhagien 
der  Hant  herbeiftihrten,  mit  Gelenkschmerzen,  (Jelenkschwellnng, 
sehr  hohem  Fieber,  das  manchmal  über  40^  stieg,  und  Coma. 
Solche  Fälle  sind  von  Herrn  Mendel,  von  Herrn  Lnblinsky 
nnd  Herrn  Scholz  (83)  beschrieben  worden.  Dann  hat  mir  Herr 
Dr.  Unger  einen  solchen  Fall  privatim  mitgetheilt  Nnn,  mdne 
Herren,  wenn  auch  bisher  keiner  von  diesen  Patienten  bei  dieser 
Nachkrankheit  gestorben  ist,  so  wird  doch  niemand  behaupten, 
dass  es  flir  einen  Menschen  der  gerade  die  Diphtherie  durchge- 
macht hat,  gleichgültig  sei,  einer  schweren  fieberhaften  Krankheit 
ausgesetzt  zu  sein,  um  so  mehr  als  die  Angabe  gemacht  wird, 
man  solle  soviel  Heilserum  injiciren,  als  mechanisch  überhaupt 
möglich  ist  Ich  glaube  also,  dass  unter  Umständen  hierin  doch 
eine  Qefahr  liegen  kann.  Herr  Baginsky  (84)  und  Herr 
Canon  (85)  haben  nun  aufmerksam  gemacht,  dass  es  ihnen 
aufgefallen  ist,  dass  häufig  Herzschwäche  oder  eine  Beschleuni- 
gung des  Pulses  eintrete;  ich  weiss  nicht,  ob  sie  später  darauf 
zurückgekommen  sind  und  ob  sie  diese  Behauptung  weiter  auf- 
recht erhalten,  ich  will  also  diesen  Punkt  nicht  weiter  erwähnen. 
Dazu  kommt  nun  zweifellos  eine  Wirkung  des  Mittels  auf 
die  Nieren,'  und  zwar  schliesse  ich  das  aus  folgenden  Beobach- 
tungen. Einmal  ist  von  Herrn  Körte  angegeben  worden,  dass 
er  ungewöhnlich  häufig  Nierenentzündungen  beobachtet  habe,  da 
er  aber  in  2  nicht  mit  Serum  behandelten  Fällen  ebenfalls 
Albuminurie  sah,  in  ungewöhnlicher  Stärke,  so  glaubte  er,  dieser 
Beobachtung  keinen  besonderen  Werth  beimessen  zu  müssen. 
Nun  hat  weiter  Herr  Ritter  (36)  unter  26  behandelten  Fällen 
8  mal  ungewöhnlich  schwere  Albuminurie  gesehen;  das  machte 
einen  solchen  Eindruck  auf  ihn,  dass  er  zu  Thierversuohen 
schritt  in  der  Weise,  dass  er  Kaninchen  die  Ureteren  unterband 
und  nach  kurzer  Zeit  wieder  löste.  Nun  bestand  eine  Albumi- 
nurie, wie  sie  danach  gewöhnlich  eintritt;  diese  liess  er  erst 
vorübergehen  und  injicirte  nun  Heilserum,  und  sofort  trat  die 
Albuminurie  wieder  auf.  Damit  ist  also,  wenigstens  fttr  das 
Thierexperiment,  unzweifelhaft  nachgewiesen,  dass  eine  Reizung 
der  Nieren  durch  das  Serum  eintritt.  Dann  hat  Herr  Oppen- 
heim er  (37)  einen  Fall  mitgetheilt  aus  München,   der  sehr  be- 
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weisend  fttr  die  Einwirkung  des  Serums  auf  die  Nieren  ist;  es 
handelt  sich  nm  ein  Rind,  das  schwere  Diphtherie  hatte,  die  im 
üebrigen  nicht  zu  beeinflussen  war,  und  starb.  Das  Kind  hatte 
bei  der  An&ahme  3 1  pro  Mille  Eiweiss,  nach  der  In jection  stieg 
die  Menge  auf  14  pro  Mille,  nahm  dann  allmiUilich  ab  auf  8,  8 
und  1  pro  Mille  und  dann  starb  das  Kind.  Herr  Wasser- 
mann (88),  der  über  diesen  Fall  referirt,  verschweigt  dieses 
wichtige  Ereignis.  Ein  sehr  characteristischer  Fall  ist  auch  in  der 
Charit^  beobachtet  worden.  Es  handelte  sich  dort  um  ein  8  jäh- 
riges Kind,  das  im  Friedrichshain  wegen  Diphtherie  des  Rachens 
und  Erkrankung  der  Augenbindehaut  local  behandelt  wurde,  das 
Kind  zeigte  auch  ohne  Serum  einen  so  schnellen  und  günstigen 
Verlauf  der  Rachendiphtherie,  dass  es  bald  wegen  seines 
Augenleidens  nach  der  Cbarit6  verlegt  wurde.  Hier  bekam 
es  zunächst  am  14.  Mai  15  ccm  Höchster  Lösung,  am  16.  Besse- 
rung der  Augen,  es  bestand  keine  Albuminurie;  dann  bekam 
das  Kind  am  16.  Mai  noch  einmal  15  ccm  und  am  18.  Mai  noch 
einmal  16  ccm  Serum,  darauf  ging  das  Kind  am  19.  Mai  unter 
Erscheinungen  der  allerschwersten  acuten  Nephritis  mit  completer 
Anurie  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fanden  sich  Nieren,  die  so 
colossal  geröthet,  angeschwollen  und  succulent  waren,  wie  wir 
uns  nicht  erinnern,  jemals  bei  Scharlach,  geschweige  denn  bei 
Diphtherie  gesehen  zu  haben.  Nun,  ich  glaube  darnach,  dass 
wir  doch  nicht  so  unbedingt  behaupten  dürfen,  wie  es  seitens 
des  Herrn  Behring  und  seiner  Mitarbeiter  geschieht,  dass  das 
Mittel  absolut  unschädlich  ist,  ich  glaube,  wir  müssen  erst  ab- 
warten und  dürfen  uns  nicht  gar  so  begeistert  ausdrücken,  es 
ist  ganz  sicher  in  mancher  Beziehung  schädlich.  Ob  diese 
Schädigungen  grösser  sind  als  der  Nutzen,  muss  man  abwarten. 
Wenn  ich  nun  zum  Schluss  komme  und  das  überblicke, 
was  ich  mir  erlaubt  habe  Ihnen  vorzutragen,  so  möchte  ich  da- 
raus folgende  Schlussfolgerungen  ziehen: 

1.  Es  liegen  keine  wissenschaftlichen,  theoretischen  oder  experi- 
mentellen Gründe  vor,  das  sog.  Diphtherie-Heilserum  als  speci fl- 
aches Heilmittel  gegen  Diphtherie  beim  Menschen  anzunehmen; 

2.  ein  Beweis  der  specifischen  Heilkraft  des  Serums  beim 
Menschen  ist  bisher  durch  practische  Erfahrungen  noch  nicht 
erbracht;  und 

8.  das  Heilmittel  kann  unter  Umständen  schädlich  wirken, 
denn  es  übt  einen  zersetzenden  Einfluss  auf  das  Blut  und  wirkt 
schädigend  anf  die  Nieren. 
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xvm. 

Ueber  das  Verhalten  der  Magenfunction  nach 
Ausführung  der  Gastroenterostomie. 

Von 

Dr.  TA«  Rosenheim«  PrivatdoGenten  und  I.  ÄBBiatenteii. 

Meine  Herren!  Eine  theoretisch  und  praktisch  überaus 
wichtige  Frage  ist  die:  Wie  gestaltet  sich  die  Function 
des  Magens  nach  Ausführung  grösserer  Operationen 
an  demselben?  Dass  die  völlige  Herstellung  der  motorischen 
Function  nach  Resection  des  Pylorus  gelingt,  auch  wenn  vor- 
her eine  sehr  beträchtliche  Ectasie  bestanden  hat,  das  habe 
ich^)  schon  verjähren  darthun  können.  Dass  bei  der  Oastro- 
enterostomie,  wo  an  der  tiefsten  Stelle  des  Magens  eine 
Fistel  ins  Jejunum  hinein  angelegt  wird,  ein  vollkommener  Aus- 
gleich der  vorhandenen  Störung  erzielt  wird,  musste  man  von 
vornherein  um  so  eher  annehmen,  als  die  Kranken  nach  der 
Operation  sich  wohl  ausnahmslos,  wenn  sie  überhaupt  durch- 
kommen, rasch  erholen  und  ganz  oder  fast  ganz  beschwerdefrei 
werden.  Allein  die  Beobachtungen  von  Jaworski'),  angestellt 
4 — 9  Wochen  nach  der  Operation  bei  bösartiger,  wie  die  von 
Dunin')  bei  gutartiger  Strictur,  lehren,  dass  keine  Rückbildung 
cur  Norm,  sondern  nur  eine  wesentliche  Besserung  der  Motilität 


1)  Deutsche  med.  Woohensohr.  1892,  No.  49. 

2)  Dentsclie  med.  Wochensehr.  1889,  No.  14. 
8)  Berl.  klin.  Woohenachr.  1894,  No.  8,  4. 
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nach  der  Operation  zu  Stande  kommt.  Bei  einer  Kranken,  die 
Mintz*)  9  Monate  nach  wegen  narbiger  Verengerung  ansge- 
fUhrter  Gastroenterostomie  untersuchte,  giebt  er  die  motorische 
Thätigkeit  des  Organs  allerdings  als  normal  an,  aber  er  schliesst 
auf  die  Herstellung  derselben,  weil  zwei  Stunden  nach  einem 
Probefrühstttck  der  Magen  bei  der  Sondirung  leer  war,  d.  h.  es 
floss  nichts  aus  dem  eingeführten  Schlauch;  ob  dieses  Resultat 
durch  eine  Durchspttlung  controUirt  worden  ist,  wird  nicht  an- 
gegeben. Noch  weniger  verwerthbar  ist  eine  Beobachtung  von 
Eaensche^  (Gastroenterostomie  wegen  Oarcinom) ;  er  giebt  nur 
allgemein  den  Eintritt  einer  Besserung  an  und  betont  noch  be- 
sonders das  nach  der  Operation  aufgetretene  höchst  störende 
Aufstossen  und  gallige  Erbrechen. 

Ich  habe  bei  10  Kranken  mit  Magen-Jejunalfistel  die  Be- 
wegungsfähigkeit des  Magens  zu  prüfen  Gelegenheit  gehabt  und 
habe  bei  fast  allen,  gleichgültig,  ob  das  prim&re  Leiden  gutartig 
oder  bösartig  war,  eine  Verlangsamung  in  der  Beförde- 
rung der  Ingesta  feststellen  können.  Es  sind  darunter  Pa- 
tienten, bei  denen  die  Prüfung  der  Function  fast  ein  Jahr  nach 
der  Operation  bei  gutem  Allgemeinbefinden  vorgenommen  wurde. 
Die  Verhältnisse,  wie  sie  sich  dann  auszubilden  pflegen,  illustrirt 
dieser  Fall,  den  ich  Ihnen  heute  vorzustellen  die  Ehre  habe. 

Fran  Glawe,  68  Jahre  alt,  Mutter  mehrerer  gesunder  Kinder,  hat 
schon  vor  Jahren  gelegentlich  an  Uebelkeit  und  Magendmck  gelitten. 
Seit  October  1898  hartoäckige  Beschwerden  im  Epigastrium  nach  dem 
Essen  und  Erbrechen.  Abmagemog.  StohlverstopftiDg.  Appetit  m&ssig. 
Anfang  Februar  kommt  die  Kranke  in  die  Königliche  UniversitSts-Poli- 
klinik. 

Status  praesens  am  6.  II.  94.  Mittelgrosse,  abgemagerte  Fraa 
von  kräftiger  Statur;  Zange  grauweiss  belegt.  Bedeutende  Eotasie 
des  Magens  mit  enormer  motorischer  Stömog.  Ein  kleinflngerglied 
grosser,  derber,  frei  beweglicher  Tumor,  der  bei  der  Inspiration  her- 
unter steigt,  bei  der  Exspiration  nicht  hinanfgehtf  wenn  man  ihn  flzirt, 
ist  8  Finger  breit  oberhalb  des  Nabels  ein  wenig  rechts  von  der  Mittel- 
linie and  in  dieser  selbst  gelegen  fühlbar.  Mageninhalt  von  gShrendem 
Geruch,  enthält  freie  Salzsäure  (Gesammtaddität  88,0,  fireie  HCl 
9,0^;  Eisenohloridreaction  fällt  negativ  ans.  Sarcine.  Kein  Magen- 
saflflusB. 

Die  Diagnose  lautete  mit  Rücksicht  auf  die  Entwickelung 
des  Leidens  und  den  Befund  auf  Carcinom;  es*  wurde  der 
Kranken  dringend  zur  Resection  gerathen,  sie  ging  aber  nicht 
darauf  ein  und  wurde  nun  von  uns   symptomatisch  mit  Ausspfl- 


1)  Zeitschr.  f.  klin.  Medic,  Bd.  XXV,  p.  186. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  No.  49. 
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Inngen  u.  s.  w.  behandelt.  Dadurch  wurde  vorübergehend  er- 
hebliche Besserung  der  Beschwerden  erzielt,  aber  die  Macies 
war  progressiv.  Endlich  am  21.  Juni  1894  kam  die  Kranke 
zur  Operation;  der  Tumor  war  in  der  Zwischenzeit  bis  zu 
reichlich  Wallnussgrösse  gewachsen.  Bei  der  Laparotomie  con- 
statirte  Herr  Qeh,  Rath  Hahn,  dass  es  sich  um  ein  diffus  ent- 
wickeltes Pyloruscarcinom  handelte,  das  bis  ins  Duodenum 
hineinreichte.  Auf  der  Serosa  waren  kleine  Knötchen  spärlich 
vorhanden,  an  der  hinteren  Bauchwand  war  der  Tumor  locker 
fixirt,  vor  demselben  verlief  ein  Strang,  der  leicht  durchtrennbar 
war.  Die  Resection  war  nicht  mehr  aussichtsvoll  genug  und  es 
wurde  die  Gastroenterostomie  gemacht.  Die  Patientin  er- 
holte sich  ausserordentlich  rasch,  nahm  an  Körpergewicht  zu 
(bis  jetzt  15  Pfund),  die  Beschwerden  verloren  sich  ganz.  Zur 
Zeit  (26.  X)  wird  gelegentlich  über  Schwächeanwandlung  und 
Schwindel  geklagt,  der  Appetit  ist  gut,  die  Kranke  isst 
alles  und  verträgt  in  nicht  zu  grossen  Quantitäten 
auch  die  schwerverdaulichste  Nahrung  (Kohl,  Schwarz- 
brot u.  s.  w.)  ausgezeichnet.  Die  fanctionelle  Prüfung  wurde 
nach  der  Herstellung  der  Magendünndarmfistel  in  jedem  Monat 
mindestens  einmal  vorgenommen.  Es  zeigte  sich,  dass  die  se- 
cretorische  Fähigkeit  des  Organs  immer  schlechter 
wurde,  so  dass  bei  den  letzten  Untersuchungen  der  Mageninhalt 
stets  neutral  gefunden  wurde;  niemals  ist  es  gelungen,  ebenso 
wenig  wie  früher,  abnorme  Mi  Ich  säur  ebil  düng  nachzuweisen; 
die  während  der  Dauer  der  Stagnation  vorhandene  Gährung, 
die  mit  Production  von  Oasen  und  flüchtigen  Säuren  einherging, 
ist  völlig  verschwxmden.  Die  motorische  Function  des  Ma- 
gens hat  sich  fortschreitend  gebessert:  die  Prüfung  ge- 
schah durch  das  Ausspülungsverfahren  nach  kleinen  Mahlzeiten, 
da  grössere  das  Organ  auf  einmal  nicht  zu  beherbergen  vermag. 
Es  ergab  sich,  dass  dünnflüssige  Kost  (Suppen,  liülch)  sehr 
rasch  den  Magen  passirt,  ja  bisweilen  schneller,  als  dies 
speciell  bei  der  Milch  in  der  Norm  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Weissbrot,  Fleisch  und  besonders  Gemüse  bleiben  da- 
gegen länger  im  Magen  zurück,  als  dies  im  gesunden  Organ 
statt  hat,  doch  ist  der  Magen  Morgens  früh  stets  leer,  auch 
wenn  am  Abend  vorher  ziemlich  reichlich  gegessen  worden  ist. 
Es  ist  also  durch  die  Operation  in  erster  Reihe  die  Flüssig- 
keitsretention,  das  charakteristische  Zeichen  der  motorischen 
Störung  schwerer   Art,   beseitigt.     Man   könnte  nun   geneigt 

Vu-haudl.  d.  BerJ.  m«d.  Ges.     1894.     II.  14 
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sein  sich  vorzustelleD,  dass  die  Flüssigkeit  einfach  dorcb  die  an 
der  tiefsten  Stelle  des  Magens  angebrachte  Fistel  wie  durch 
einen  Trichter  ununterbrochen  abströme,  und  der  feste  Rtlck- 
stand  durch  schwache  Contractionen  allmählich  nachgedrängt 
werde.  Das  ist  aber  nicht  richtig.  Ein  Schluss  der  Fistel 
findet  häufig  statt:  schon  der  ümstandy  dass  bei  Gasaufblä- 
hung des  Magens  kein  Oas  in  den  Darm  übertritt,  be- 
weist die  Möglichkeit  dieser  Regulation.  Sondirt  man  nun  die 
Kranken  in  verschiedenen  Digestionsphasen,  so  überzeugt  man 
sich,  dass  der  Durchtritt  des  Speisebreis  ganz  allmählich  in  Ab- 
sätzen erfolgt,  wobei  mit  der  Flüssigkeit  auch  feste  Massen  hin- 
durchgetrieben werden.  Was  nun  über  die  normale  Aufenthalts- 
dauer hinaus  noch  von  consistenten  Nahrungsbestandtheilen 
gefunden  wird,  das  sind  doch  nur  bescheidene  Reste,  die  in 
den  Schleimhautfalten  länger  haften  bleiben.  Und  diese  Rück- 
stände sind  bei  unserer  Frau  Glave  von  Monat  zu  Monat 
geringer  geworden. 

Sonst  wäre  noch  über  den  heutigen  Befund  bei  unserer  Pa- 
tientin zu  sagen,  dass  die  Zunge  fast  gar  nicht  belegt  ist,  dass 
der  Stuhlgang  regelmässig  spontan  erfolgt,  während  vorher  Ob- 
stipation bestand,  und  dass  der  Tumor  in  diesen  4  Monaten, 
soweit  die  Palpation  ein  Urtheil  zulässt,  nicht  weiter  ge- 
wachsen ist:  er  liegt  oberhalb  des  Nabels,  etwa  wallnussgrosSi 
ist  hart,  ist  auf  Druck  wenig  empfindlich,  bewegt  sich  bei  der 
Respiration  nicht,  wenn  man  ihn  fixirt,  und  ist  vertical  etwas  ver- 
schiebbar. Ich  kann  mich  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass 
die  Wachsthumsenergie  der  Neubildung  dadurch,  dass  nunmehr 
der  locale  Reiz,  den  die  stagnirenden  Speisemassen  ausüben, 
mehr  oder  weniger  ganz  fortfällt,  hintangehalten  wird,  dass  also 
die  Operation  das  Leben  absolut  verlängert:  es  wäre  auch  sonst 
kaum  zu  erklären,  wie  es  thatsächlich  beobachtet  worden  ist, 
dass  Kranke  nach  Anlegung  der  Fistel  wegen  ausgedehnter  Car- 
cinom Wucherung  noch  ly,  Jahre  und  länger  am  Leben  blieben. 

Wie  ausserordentlich  günstig  durch  die  Operation  trotz 
Fortbestehens  und  Weiterwachsens  des  Krebses  das  Allgemein- 
befinden beeinflusst  wird,  lehrt  auch  noch  folgende  Beobachtung, 
die  eine  SO  jährige  Frau  (Baumgart)  betrifft,  bei  der  im  Zu- 
stande hochgradigsten  Kräfleverfalls  am  7.  II.  1894  von  Herrn 
Oeh.  Rath  Hahn  auf  meinen  Wunsch  die  Qastroenterostomie 
gemacht  wurde.  Die  Patientin  war  in  Folge  hartnäckigen  Er- 
brechens so  heruntergekommen,  dass  selbst,  wenn  das  Pjlorus- 
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carcinom  weniger  ausgebreitet  gewesen  wäre,  als  es  tbatsächlich 
schon  war,  man  sich  schwer  znr  Resection  entschlossen  hätte. 
Diese  E^ranke  erholte  sich  so  rasch,  dass  sie  nach  wenigen  Mo- 
naten kaum  wiederzaerkennen  war  (Gewichtszunahme  gegen  80 
Pfund);  sie  concipirte  im  Mai,  in  Folge  der  Oravidität 
stellten  sich  wieder  Magenbeschwerden  ein,  die  völlig  ver- 
schwunden gewesen  waren.  Im  August  wurde  in  der  Eönigl. 
Frauenklinik  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet,  wodurch 
Frau  B.  fast  einen  Monat  bettlägerig  wurde  und  von  Kräften 
kam.  Heute,  d.  h.  Vi  J&lur  nach  der  Anlegung  der  Magendünn- 
darmfistel, sind  die  Folgen  der  Oravidität  und  des  Eingriffes 
völlig  überwunden,  Patientin  hat  ihr  früheres  Gewicht  wieder 
erlangt,  ist  frei  von  jeder  Magenbeschwerde,  isst  in 
massigen  Mengen  alles,  was  bei  uns  als  Hausmannskost 
gilt.  Der  objective  Befund  am  Magen  ist  der  gleiche  wie  im 
ersten  Falle.  Der  Tumor  ist  anscheinend  nicht  grösser  gewor- 
den, als  er  zur  Zeit  der  Operation  war.  Die  secretorische 
Fähigkeit,  die  früher  noch  recht  gut  war  (Phl.  Van.  4~) 
ist  völlig  erloschen,  ein  Beweis,  dass  der  ursprüngliche 
Process  am  Magen  progressiv  maligner  Natur  ist;  abnorme 
Milchsäurebildung  ist  bis  jetzt  nicht  beobachtet,  sie 
war  vor  der  Operation  nicht  vorhanden,  sie  bleibt,  ebenso  wie  im 
ersten  Falle  aus,  da  ihre  nothwendige  Voraussetzung:  Stagnation 
bei  Fehlen  freier  Salzsäure  nicht  existirt,  ja  Gährung  und 
Zersetzung  anderer  Art,  die  vordem  bestanden,  sind  verschwunden. 
Die  motorische  Function  des  Magens,  der  aufgebläht  jetzt 
nur  bis  zum  Nabel  reicht,  hat  sich  fortdauernd  gebessert; 
die  Störung,  die  heute  noch  vorhanden  ist,  ist  eine  sehr  massige, 
sie  stellt  sich  auch  hier  als  eine  Retention  geringer  Mengen 
fester  Rückstände  über  die  normale  Zeitdauer  hinaus  dar. 

Das  ftmctionelle  Resultat  in  Bezug  auf  die  Motilität  des 
Organs  ist  also  in  diesen  Fällen  als  ein  sehr  befriedigendes  zu 
bezeichnen,  und  man  wird  sich  gern  damit  begnügen,  da  die 
Kranken  durch  die  noch  zurückbleibende  Bewegungsschwäche 
bei  einigermaassen  vorsichtiger  Lebensweise  gar  nicht  behelligt 
werden.  Aber  eine  völlige  Restitutio  ad  integrum  des  Magen- 
mechanismus, wie  ich*),  Kaensche*)  u.  a.  A.,  sie  nach  der 
Resection  zu  Stande  kommen  sahen,  ist  durch  die  Gastroentero- 
stomie bisher  nicht  erzielt  worden.  —   Die  einzige  Beobachtung 

1)  1.  0. 

2)  1.  c. 
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(Mintz)  *),  bei  der  dieses  gttastige  Resultat  anzonebmen  wäre, 
erscbeint  niebt  ganz  einwandfrei,  da,  wie  oben  erwilhnt,  die 
üntersacbuQg  nicbt  dnrcbans  exact  vorgenommen  worden  war. 
Es  ist  möglieb,  dass  sieb  in  allen  diesen  Fällen  im  Lanfe  von 
Monaten  und  Jabrra  docb  nocb  ein  Ausgleicb  voUziebt;  es  kann 
aber  ancb  ebenso  gut  nicbt  der  Fall  sein,  und  dann  werden  die 
Kranken  mit  ibrem  atoniscben  Magen  docb  nicbt  als  yöllig  ge- 
sund zu  betracbten  sein,  sie  werden  sieb  immer  schonen  nnd 
vor  Excessen  ganz  besonders  in  Acbt  nebmen  müssen.  Dass 
tbatsäcblicb  aber  dnrcb  die  Gastroenterostomie  eine  vollkom- 
mene Rttckkebr  der.  Bewegnngsfäbigkeit  znr  Norm  er- 
zielt werden  kann,  lebrt  die  folgende  Beobachtnog,  die  ancb 
dadorcb  interessant  ist,  dass  sie  die  Möglicbkeit  völligen  Yer- 
scbwindens  scbwerer  secretoriscber  Anomalien  ni 
solcbem  Falle  dartbnt. 

QoBtav  Koch,  89  Jahre  alt,  Landmann  aas  Bieben  b.  Bellti,  war 
in  seiner  Jagend  gesund  nnd  kräftig,  bis  im  Jahre  1880  sieh  Magen- 
beschwerden ohne  nachweisbare  Veraolassung  einstellten:  er  empfand 
fSut  nach  Jeder  Mahlzeit  anhaltenden  Dmck,  dasn  gesellte  sich  flbler 
Qeschmack  nnd  Anfttossen.  Trotzdem  er  vielerlei  gebrauchte,  wnrde 
das  Leiden  schlimmer,  gelegentlich  kam  es  zn  heftigen  SohmenanflUlen. 
1892  wurde  Patient  längere  Zeit  anegespfllt,  doch  war  der  Erfolg  be- 
züglich der  Beschwerden  kein  sehr  glänzender:  im  Gegentheil,  die 
Schmerzen,  die  krampfartig  waren,  wurden  heftiger  und  blieben  immer 
längere  Zeit  bestehen.  Niemals  kam  es  zu  Erbrechen.  Im  Oc- 
tober  1898  trat  plötzlich  starkes  Blnterbrechen  auf,  das  sich  bei 
zweckmässigem  ruhigem  Verhalten  nicht  mehr  wiederholte.  Seitdem 
ist  auch  der  Appetit,  der  schon  vorher  zn  wttnsohen  übrig  liess,  gering 
geworden,  auch  fiel  erhebliche  Abmagerung  auf.  Starker  Durst,  hart- 
näckige Stuhlverstopfüng.  Im  Vordergrund  aller  Klagen,  stehen  die 
äusserst  heftigen  Krampfanfälle,  die  oft  stundenlang  dauern. 

Status  praes.  12.  VI.  1894.  Kleiner,  kräftig  gebanter,  aber  ma* 
gerer  Mann  von  stark  gebräunter  Gesichtsfarbe.  Lungen  nnd  Herz 
gesund.  Urin  spärlich,  hochgestellt.  Haut  trocken  und  runzlich, 
Schleimhäute  blass,  Zunge  graugelb,  in  der  Mitte  belegt,  foetor  ex  ore. 
Der  Leib  ist  in  den  unteren  Partien  eingesunken,  die  Bauchhani  lässt 
sich  in  Falten  abheben,  die  stehen  bleiben.  Starkes  Plätschern  im  Epi- 
gastrium,  obwohl  Patient  seit  16  Stunden  nichts  genossen  hat.  Druck 
in  der  Oberbauchgegend  äusserst  schmerzhaft,  besonders  in  dem  Winkel 
zwischen  unterem  Leberrand  und  Mittellinie;  hier  hat  man  ancb  das 
Gefühl  einer  nicht  deutlich  abgrenzbaren  Besistenz.  Die  grosse  Gur- 
vatur  reicht  4  Finger  breit  unter  den  Nabel.  Bei  der  Sondirung  flleesen 
2  Liter  einer  trüben  mit  Speiseresten  aller  Art  durchsetzten  Flüssigkeit, 
leicht  bräunlich  tingirt,  ab;  dieselbe  riecht  exquisit  gährend  und  setzt 
sich  in  drei  Schichten  ab:  einer  Schaum-,  einer  Flüssigkeits-  und 
einer  Sedimentschicht.  Gongo  scharf  +)  Phlor.  Van.  stark  -}-,  UiÜBl- 
mann  —.    Gesammtaddität  56,  freie  Salzsäure  27,  flüchtige  Säuren  2,4. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung   finden   sich   reichlich  Sar- 

l)  l.  c. 
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eine,  enorme  Mengen  Hefeiellen,  sehr  viel  unverdaute  Amyla- 
oeen,  BpirUohe  Flelsehreste.  Zur  abendlichen  Reinigung  des  Organs 
sind  19  Liter  Wasser  nöthig;  naoh  dieser  Spülung,  bei  der  jeder  Best 
möglichst  entfernt  wird,  bleibt  Patient  bis  cum  nädisten  Morgen  8  Uhr 
nflchtem.  Naehts  hat  er  einen  äusserst  heftigen  Krampfanfall  von 
mehrstfindiger  Dauer  gehabt.  Als  die  Sonde  Morgens  frflh  eingeführt 
wird,  strömen  aus  derselben,  trotidem  der  Knmke  keinen  Tropfen 
Wasser  genossen  hatte,  600  ocm  einer  leicht  getrttbten,  grau- 
bräunlichen  Flflssigkeit  ohne  erkennbare  Speisereste  ab.  Der 
Salt  ist  scharf  sauer,  enthält  freie  Salssäure,  etwas  Pepton  und  riecht 
'nicht  gährend. 

Die  DiagnoBe  lautete  auf  Pylorasverengernng  durch 
ülcuB  resp.  Narbe  desselben  und  Magensaftflnss.  Ich 
schlug  dem  Kranken  eine  Operation  vor,  auf  die  er  bereitwillig 
einging.  Bei  der  Laparotomie,  die  Herr  Oeh.  Rath  Hahn  am 
22.  Jnni  ansführte,  wird  am  etwas  verdickten  Pyloms,  entlang 
der  kleinen  Cnrvatur  verlaufend,  eine  bis  auf  die  Serosa  gehende 
strahlige  Narbe  gefanden;  es  bestehen  leicht  lösbare  Ver- 
wachsungen der  vorderen  Pyloroswand  mit  der  unteren  Leber- 
fläche,  während  die  Hinterwand  nach  der  kleinen  Curvatur  zu 
durch  feste  Adhäsionen  vor  dem  Pancreas  fixirt  ist.  Beim  Her- 
vorziehen des  Magens  sieht  man  an  der  kleinen  Carvatar  noch 
einzelne  weissliche  Verfärbungen  an  der  Serosa  und  an  einer 
Stelle  eine  etwa  bohnengrosse  Verdickung  derselben  von  weiss- 
grauer  Farbe. 

Das  Resultat  der  Operation  bei  unserem  Patienten  war  das 
denkbar  günstigste.  Als  er  sich  uns  Mitte  Juli  in  der  Univer- 
sitäts- Poliklinik  wieder  vorstellte,  hatte  er  bereits  11  Pfund  zu- 
genommen; er  erklärte,  jetzt  alles  ohne  irgend  welche  Be- 
schwerden vertragen  zu  können,  und  des  zum  Beweise  ass  er 
mit  grösstem  Appetit  vor  unseren  Augen  eine  riesige  Schwarz- 
brotstulle mit  fettreicher  Wurst  belegt.  Die  Untersuchung 
der  Magenfunctionen  ergab,  dass  keine  Oährung  mehr  be- 
stand, freie  Salzsäure  war  auf  der  Höhe  der  Verdauung 
reichlich  vorhanden  (G-esammtacidität  43,  freie  HCl  26).  Der 
nüchterne  Magen  ist  leer,  IV«  Stunden  nach  dem  Probe- 
frühstück und  25  Minuten  nach  Genuss  von  500  gr  Mehlsuppe 
verhält  sich  das  Organ,  wie  die  Dnrchspttlung  beweist,  ebenso. 
Die  motorische  Function  ist  also  zur  Norm  zurückgekehrt,  der 
Magensaftflnss  ist  verschwunden  und  desgleichen  die  Oährung, 
die  im  wesentlichen  ja  von  der  Stagnation  abhängig  ist. 

Heute,  meine  Herren,  werden  Sie  dem  gesundheitstrotzenden 
Manne,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  nicht  ansehen,  dass  er  sich 


214 

vor  4  Monaten  in  einem  ganz  verzweiflongsvoUen  Zustande  be- 
fanden hat.  Koch  hat  nicht  weniger  als  62  Pfand  an  Körper- 
gewicht zugenommen  und  hat  sich  rflhrig  bei  den  Emtearbeiten 
bethätigen  können.  Der  Befund  am  Magen  ist  zur  Zeit  fol- 
gender: Das  Organ  reicht  bei  der  Aufblähung  bis  zum 
Nabel  und  hält  das  Gas  bei  der  Manipulation  voUkommen 
zurtlck.  Irgend  eine  Druckempfindlichkeit  ist  nirgends 
vorhanden.  Die  secretorische  und  motorische  Func- 
tion sind  durchaus  normal.  Koch  bewältigt  die  grössten 
Mahlzeiten  mit  Behagen;  6 — 7  Stunden  nach  solchen  Leistungen 
sind  Speisereste  niemals  im  Spülwasser  zu  erkennen.  Der  nttch- 
teme  Magen  ist  leer:  der  Magensaftfluss  ist  also  geheilt. 

Wir  haben  diese  Untersuchungen  etwa  4  Monate  nach  der 
Operation  angestellt  und  haben  dieses  bemerkenswerthe  Resultat 
constatirt.  Wie  viel  g^ttnstiger  hat  sich  in  unserem  Falle  die 
Situation  gestaltet,  als  z.  B.  im  Falle  1  von  Dunin,  wo  unter 
analogen  Verhältnissen  operirt  und  die  fdn.ctionelle  Prüfung 
ebenso  viel  Monate  nach  dem  Eingriff  vorgenommen  wurde: 
hier  fand  sich  im  nüchternen  Magen  noch  immer  salzsäure- 
haltige Flüssigkeit  und  etwas  feste  Speiserückstände  —  ob  ein 
Magensaftfluss  überhaupt  vorhanden  war,  ist  aus  der  Kranken- 
geschichte nicht  recht  ersichtlich.  Bei  unserem  Kranken  hat 
ein  Magensaftfluss  schwerster  Art  unzweifelhaft  bestanden  und 
ist  nach  der  Herstellung  eines  normalen  Magenmechanismus  ver- 
schwunden. Man  könnte  geneigt  sein,  sich  vorzustellen,  dass 
bei  dem  Patienten  doch  noch  eine  Secretion  im  leeren  Organ 
statt  hat,  dass  aber  dieses  Symptom  nicht  mehr  deutlich  in  die 
Erscheinung  trete,  da  der  sich  ansammelnde  Saft  durch  die 
künstlich  angelegte  Abflussöfl&iung  rasch  abströme.  Allein  es 
fehlen  doch  alle  Krankheitszeichen,  die  auf  ein  Weiterbestehen 
der  Secretionsanomalie  hinweisen  und  wir  dürfen  uns,  wie  oben 
schon  auseinandergesetzt,  durchaus  nicht  denken,  dass  bei  den 
Gastroenterostomirten  die  Flüssigkeit,  die  im  Magen  ist,  einfach 
continuirlich  abläuft,  sondern  es  darf  nicht  bezweifelt  werden, 
dass  die  Mündung  in  den  Darm  schliesst  and  erst  die  Contrao- 
tion  des  Organs  nach  Sprengung  des  lockeren  Verschlusses  ein 
gewisses  Quantum  durch  die  Oeffiiung  durchtreibt 

Ich  bin  also  geneigt  anzunehmen,  dass  der  Magensaftfluss 
hier  wirklich  geheilt  ist,  nachdem  die  normale  Oirculation  der 
Ingesta  hergestellt  worden  ist.  Es  liegt  nahe,  auf  Grund  dieser 
therapeutischen  Erfahrung  die  Auffassung  als  begrtlndet  anzuer- 
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kennen,  die  die  Atonie  als  das  primttre,  die  Secretionsanomalie 
in  derartigen  FÜlen  als  das  secnndilre  ansieht  (Schreiber'), 
V.  Engelhardt*))  und  ich  halte  es  anch  fttr  sicher,  dass  dieser 
Entwickelnngsgang  des  Leidens  vorkommt.  Aber  unzweifelhaft 
giebt  es  auch  sahlreiche  Fälle,  fllr  die  unter  allen  Umständen 
die  Supersecretion  das  ursprüngliche  Uebel  ist,  das  die  Bewe- 
gnngssch wache  verschuldet,  eine  Gknese,  die  von  Riegel  vor- 
nehmlich behauptet  worden  ist,  fttr  die  jüngst  Strauss^)  in 
überzeugender  Weise  eingetreten  ist;  die  Berechtigung  dieser 
Anschauung  beweisen  Beobachtungen,  z.  B.  die  Lichtheim's^), 
wo  MagensaMuss  ohne  motorische  Insufficienz  bestand. 

Wie  man  sich  nun  aber  auch  zu  dieser  theoretischen  Frage 
stellen  mag,  im  gegebenen  Falle  wird  man  gemeinhin  nicht  ent- 
scheiden können,  was  das  primäre  ist  und  wird  aus  unserem 
Erfolge  die  Nutzanwendung  ziehen  dürfen,  dass  durch  den 
operativen  Eingriff  auch  eine  Beseitigung  des  Magen- 
saftflusses  möglich  ist,  dass  diese  Anomalie  niemals  eine 
Gontraindication  gegen  die  Operation  abzugeben  braucht,  sondern 
im  Gegentheil  ein  Grund  mehr  ftir  das  chirurgische  Vorgehen  ist.  Es 
ist  misslich  und  liegt  mir  fem,  aus  einer  Beobachtung  weitgehende 
Schlüsse  zu  ziehen,  doch  wird  man  auf  Grund  der  hier  mitgetheilten 
Thatsache  bei  hartnäckigen,  schweren  Fällen  von  Magen- 
saMuss, die  wie  bekannt  nicht  selten  jeder  Therapie  spotten, 
und  bei  denen  wir  durch  unsere  Hülfsmittel  höchstens  eine  Bes- 
serung zu  bewirken  vermögen,  den  chirurgischen  Eingriff  wohl 
in  Erwägung  zu  ziehen  berechtigt  sein;  ich  halte  es  z.  B.  für 
sehr  gut  denkbar,  dass  in  dem  schweren  Falle,  über  den 
Strauss*^)  neulich  berichtet  hat,  und  der  wenig  gebessert  aus 
der  Behandlung  entlassen  wurde,  die  Gastroenterostomie  zum 
mindesten  eine  wesentliche  Erleichterung  gebracht  hätte. 


1)  Areh.  f.  experiment.  Pharmakologie  und  Pathologie,  Bd.  XXIV, 
Heft  6. 

2)  St  Petersburger  med.  Wochenschr.  1898,  No.  21. 
8)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  41—48. 

4)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  No.  87,  p.  902. 

5)  1.  c 


XIX. 

lieber   intrauterine  Behandlung,  vorzugsweise 

mittelst  der  Curette. 

Von 

Den  intrauterinen  Behandlungsweisen  hafteten  seit  jeher, 
und  ganz  besonders  in  der  vorantiseptiBchen  Zeit,  erhebliche 
Gefahren  an.  Die  blosse  Sondirung  hat  oft  genug  eine  Infection 
und  eine  Peritonitis  hervorgerufen.  Diese  Gefahr  ist  bei  An- 
wendung von  Antisepsis  wesentlich  gemindert,  aber  sie  ist  nicht 
beseitigt.  Selbst  wenn  wir  die  Vagina  vor  einer  Sondirung 
gründlich  ausspülen,  ist  damit  noch  keine  Garantie  gegeben 
gegen  Infection;  denn  der  Cervix  kann  pathogene  Organismen 
enthalten. 

Wir  müssen  es  uns  deshalb  nach  wie  vor  zur  Regel  machen, 
die  Sondirung  des  Uterus  auf  die  Fälle  der  Nothwendigkeit  zu 
beschränken  und  jede  Sondirung  mit  möglichster  Vorsicht  und 
Zartheit  auszuftihren,  um  Schleimhautverletzungen  zu  vermeiden. 
Je  länger  eine  Sondirung  dauert  und  je  ungeschickter  sie  aus- 
geführt wird,  desto  leichter  kommt  es  doch  zu  einer  Läsion 
und  gelegentlich  Infection. 

Die  Injectionen  medicamentöser  Flüssigkeiten,  sei 
es  Jodtinctur,  Chlorzinklösung,  Argentumlösung  oder  was  sonst, 
bergen  diese  Gefahr  in  weit  geringerem  Maasse,  vielleicht  weil 
die  injicirte  Flüssigkeit  desinficirend  wirkt.  Das  Gleiche  gilt 
wohl  von  den  Ausspülungen  des  Uterus,  die  auch  vielleicht 
durch  Fortspülung  aller  schädlichen,  etwa  eingeftihrten  Keime, 
die   Infection,    die    sie    machen   könnten,    zugleich    verhindern. 
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Jedenfalls  scheint  die  Erfahrung  es  zu  zeigen,  dass  die  Injec- 
tion  medicamentöser  Flüssigkeiten  sowohl,  wie  die  Anssptllungen 
der  Uterashöhle  nicht  leicht  eine  Infection  zu  Stande  bringen. 
Wohl  aber  haften  beiden  Verfahren  andere  Nachtheile  an,  die 
sich  schwer  ganz  vermeiden  lassen.  Vor  Allem  sind  die 
Uterinkoliken,  welche  der  einen  oder  anderen  Art  der  Be- 
handlung folgen,  für  Kranke  und  Arzt  unangenehm.  Sie  können 
erhebliche  Schmerzen  bedingen  und  treten  recht  häufig  ein. 

Alle  dagegen  empfohlenen  Vorsichtsmaassregeln  sind  unzu- 
verlässig. Ob  man  die  gebrauchte  Flüssigkeit  kalt  oder  warm 
injicirt,  ob  man  viel  oder  wenig  nimmt,  ob  man  rasch  oder 
langsam  injicirt,  ist  ziemlich  gleichgültig.  Es  kommt  wesentlich 
nur  darauf  an,  nichts  von  der  Flüssigkeit  im  Uterus  zurückzu- 
lassen. Dies  erreicht  man  am  ehesten  dadurch,  dass  man  die 
Canttle,  die  im  Rinnenspeculum  eingeführt  war,  nach  gemachter 
Injection  so  lange  liegen  lässt,  bis  neben  ihr  keine  Flüssigkeit 
mehr  aus  dem  Muttermund  ausfliesst  und  zugleich  durch  Schräg- 
stellung der  Ganüle  das  Orific.  int.  dilatirt  und  den  Abfluss  der 
Flüssigkeit  begünstigt.  Oder  aber  man  saugt  nach  gemachter 
Injection  sogleich  den  ganzen  Inhalt  wieder  in  die  Spritze 
zurück. 

Die  entstehenden  Koliken,  welche  meist  innerhalb  der  ersten 
5 — 10  Minuten  nach  der  Injection  auftreten,  sind  mit  Morphium 
zu  behandeln  und  bringen  keinen  dauernden  Nachtheil. 

Nur  in  seltenen  Fällen  sieht  man  eine  andere  Art  von 
Schmerzen  nach  den  Injectionen  oder  den  Ausspülungen  auf- 
treten, und  zwar  peritonitische  Schmerzen.  Sie  treten 
meist  erst  Stunden  nach  der  Injection  auf,  sind  mit  einer  Druck- 
empfindlichkeit in  der  Gegend  des  Ostium  abdominale  tubae 
einer  Seite  verbunden  und  bisweilen  von  massigen  Fieberbewe- 
gungen gefolgt.  Die  Schmerzen  und  sonstigen  peritonitischen 
Erscheinungen  bleiben  zwar  immer  geringgradig,  können  aber 
mehrere  Tage  anhalten,  während  welcher  natürlich  eine  Fort- 
setzung der  intrauterinen  Behandlung  contraindicirt  ist. 

Dass  die  Erscheinungen  der  peritonitischen  Reizung  in  der 
Regel  die  Folge  von  Eintritt  der  injicirten  Flüssigkeit 
in  die  Tuben  und  von  da  in  die  Bauchhöhle  sind,  ist  für 
den  aufinerksamen  Beobachter,  glaube  ich,  kaum  zweifelhaft. 
Die  örtliche  Beschränkung  der  Schmerzen  zuerst  auf  eine  Tuben- 
gegend, die  schnell  auftretende  Druckempfindlichkeit  sprechen 
zu   deutlich   für   den  Ausgang   der  peritonitischen  Reizung  von 
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einer  Tabe  her.  Unmöglich  ist  es  gewiss  nicht,  dass,  wenn  die 
Tnbe  einen  pathogenen  Inhalt  hatte  nnd  dabei  anderweitig  pa- 
thologisch verändert  war,  auch  einmal  der  Tnbeninhalt  ins  Pe- 
ritonenm  sich  ergiessen  nnd  die  Entzlindnng  bedingen  kann. 
Gerade  wie  ein  intrauteriner  Eingriff  bei  Tnbenschwangerschaft 
Gontractionen  der  Tnbe  hervorruft  nnd  sur  Berstong  derselben 
oder  Eum  Tubenabort  fllhren  kann,  so  kann  natttrlich  auch  bei 
Pyosalpinx  die  Folge  der  intrauterinen  Reisung  die  Auspressung 
des  Inhalts  sein. 

Aber  es  muss  dies  doch  eine  grosse  Seltenheit  sein,  da  die 
nach  Injektionen  folgenden  peritonitischen  Reizungen  fast  aus- 
nahmslos geringgradig  bleiben  und  nicht  leicht  den  Charakter 
einer  Streptokokken-  oder  Staphylokokken  -  Peritonitis  erlangen. 

Die  Application  von  Medicamenten  in  flüssiger  Form  in  die 
ütemshöhle  gelingt  nur  in  den  seltensten  Fällen  mit  der  um- 
wickelten Playfair- Sonde.  Dieselbe  setzt  schon  ein  sehr  weites 
Orificium  uteri  intern,  voraus.  Dann  ist  aber  auch  die  Höhle 
des  Corpus  sehr  weit  und  man  bringt  in  dieselbe  zu  wenig 
Flüssigkeit  mittelst  der  Play  fair 'sehen  Sonde  hinein,  sondern 
injicirt  lieber  mittelst  der  Spritze.  Ist  aber  der  ganze  Canal 
eng  und  fürchtet  man  die  Injection  wegen  der  Koliken,  so  kann 
man  statt  der  ungeschickt  dicken,  umwickelten  Playfair-Sonde 
sich  sehr  wohl  der  neuerdings  von  Sänger  (Centralbl.  f.  Oyn. 
1894,  No.  25)  empfohlenen  Silbersonde  amerikanischen  Ursprungs 
bedienen.  Dieselbe  ist  so  dtlnn,  dass  sie  auch  mit  Watte  um- 
wickelt das  Orific.  int.  in  der  Regel  gut  passirt,  und  sie  ist  so 
biegsam,  dass  sie  sich  den  Weg  bis  zum  Fundus  uteri  selbst 
sucht.  Man  braucht  die  Portio  dabei  nicht  erst  mit  der  Kugel- 
zange anzuhaken.  Ueberhanpt  ist  der  häufige  Gebrauch  dieses 
Instruments  bei  intrauteriner  Behandlung  in  meinen  Augen  ein 
Missbrauch.  Die  Kugelzange  ist  fast  immer  entbehrlich,  wenn 
man  sich  nur  nicht  des  Röhrenspeculums  bedient. 

Ich  komme  zur  arteficiellen  Dilatation  des  Uterus. 
Dieselbe  wird  heut  zu  Tage  wohl  nur  noch  auf  zwei  Arten  ge- 
macht, nämlich  entweder  mittelst  Laminaria  oder  mittelst  (}aze- 
tamponade.  Die  Pressschwämme  sind  mit  Recht  als  höchst  ge- 
fährlich längst  verlassen.  Die  Dilatation  mittelst  stumpfer 
Instrumente  —  Dilatatoren  — ,  wie  sie  Hegar,  Schröder, 
Fritsch,  Lawson-Tait,  B.  Schnitze  U.A.  angegeben  haben, 
sind  nur  da  zu  gebrauchen,  wo  schon  ein  gewisser  Orad  von 
Dilatation,   sei   es  auf  natürlichem  Wege,   spontan,   z.  B.  durch 
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emen  Polypen,  oder  anf  ktfnstlichem  Wege,  durch  Qnellmittel, 
zu  Stande  gekommen  war.  Wo  das  Orific.  intern.  Ar  den  Fin- 
ger durchgängig  ist,  da  kann  man  mit  den  DUatatoren  die  Er- 
weiterung noch  vollständiger  machen;  wo  aber,  wie  gewöhnlieh j 
das  Orific.  int  nur  fttr  eine  3—4 mmSonde  durchgängig  ist,  da 
ist  mit  den  stampfen  DUatatoren  nichts  zu  machen. 

Die  blntige  Erweiterung,  bei  der  wir  die  Portio  vagi* 
nalis  spalten,  eventuell  bis  ttber  den  Ansatz  der  Vagina  hinaus, 
ist  nur  verwerthbar  in  solchen  Fällen,  wo  ein  noch  intranterin 
gelegener  Polyp  den  Gervix  derart  versperrt,  dass  wir  zur  Ab- 
tragung nicht  mit  dem  Finger  an  ihm  vorbei  können. 

Es  kommt  also,  von  seltenen  Fällen  abgesehen,  auf  die  Di-* 
latation  mit  Laminaria  oder  mit  Gaze  hinaus.  Wir  wen- 
den die  Dilatation  an,  wo  wir  ein  Carcinoma  corporis,  einen 
intranterinen  Polypen  oder  submucöses  Myom  vermuthen,  also 
wesentlich  zu  diagnostischen  Zwecken,  viel  seltener  zu  curativen 
Zwecken;  denn  zum  Curettement,  zur  Spttlcur  bei  Corpus- Oa- 
tarrhen,  Retention  von  Abortresten  u.  dgl.  braucht  nie  in  aus- 
giebiger Weise  dilatirt  zu  werden.  Hierzu  genügt  es,  durch 
einige  Sonden  von  steigendem  Kaliber  (bis  5  oder  6  mm)  zu 
helfen.  Laminaria  aber  oder  Jodoformgaze  sind  dazu  nicht 
nöthig  imd,  wie  ich  glaube,  verwerflich. 

Beide  Arten  der  Dilatation  sind,  selbst  bei  allen  Cautelen, 
nicht  ohne  Oefahr  der  Infection;  und  kommt  es  in  solchen 
Fällen  zu  einer  Infection,  so  pflegt  sie  schlimmster  Art  zu  sein 
und  als  acute  Sepsis  zu  verlaufen. 

Ich  weiss  von  verschiedenen  Collegen,  dass  sie  bei  Jodo- 
formgazetamponade letale  Fälle  erlebt  haben;  ich  weiss  es 
leider  auch  aus  eigener  Erfahrung,  dass  solche  Fälle  vorkom- 
men können. 

Man  fragt  sich  mit  Recht,  wie  ist  es  möglich,  wenn  man 
die  Vagina  sorgfiUtig  desinficirt  hat  und  im  Speculum  die  Jodo- 
formgazestreifen mit  sterilem  Instrument  in  die  Uterushöhle 
hineinschiebt,  dass  dennoch  eine  schwere  Infection  folgen  kann? 
Die  Lösung  des  Räthsels  liegt  einfach  darin,  dass  wir  beim 
weiblichen  Oenitalcanal  nie  mit  einer  absoluten  Sterilisation 
rechnen  können,  nicht  mit  wirklicher  Asepsis  die  Manipulationen 
beginnen.  Bei  der  vorgenommenen  Erweiterung  des  Cervix  wird 
nun  auch  der  Tampon,  der  von  der  Vagina  bis  zum  Fundus 
nteri  hinaufreicht,  wohl  leicht  der  Vermittler  der  Infection, 
zumal  die  Reinheit  der  Vagina,  wie  wir  sie  vor  der  Tamponade 
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hergeatellt  bKttea,  nicht  in  dem  gleichen  Grade  bestehen  bleibt, 
wShrend  der  Tampon  liegt  Es  kommt  hinEU,  dua  wir  meistoia 
bei  Blntuogen  die  Dilatation  anwenden  nnd  das  sich  hinter  and 
nm  den  Tani|H>n  ergieesende  Blut  ein  guter  NXhrboden  fllr  die 
pathogenen  Keime  wird. 

lob  habe  3  oder  4  FSlle  in  den  lotsten  7  Jahren  beob- 
achtet, in  welchen  es  bei  Dilatation  mit  Jodoformgaze  sa 
schwerer  Sepsis  kam.  Der  erste  derselben,  welcher  bei  einem 
my omatOsen  Polypen,  den  ich  abtmg,  bei  einer  ganz  ansgebln- 
teten  Fran  sich  ereignete  mit  letalem  Ausgang,  ist  allerdings 
nicht  ganz  sicher,  da  gewisse  Erscheinungen  an  eine  letale 
Jodofonnintoxieation  denken  liessen.  Der  zweite  Fall  war  dne 
zweifellose  Sepsis.  Es  war  im  Verlauf  von  mehreren  Tagen 
tamponirt  worden.  Das  Fieber  trat  sehr  plötzlich  auf  und  in 
wenigen  Tagen  trat  der  Tod  ein,  ehe  es  zu  einer  exsndativai 
Peritonitis  hätte  kommen  können. 

Den  3.  und  4  Fall  erlebte  ich  ganz  ktlnlich.  Die  Kranken 
worden  beide  gerettet  Es  handelte  sich  in  beiden  FkUen  am 
einigermaaseen  polypöse,  aber  breitbasig  an&itzende  Hyome  im 
Fundus  uteri,  welche  nach  Jodoformgazedilatation  unvollkommen 
entfernt  wurdan,  so  dass  eine  breitere,  unebene  Wundfiftche 
snrttokblieb. 

In  dem  einen  Falle  hatte  es  dreier  Tage   bedurft,   um   die 


Dilatation  vollstHndig  zu  machen.  Es  war  dreimal  tamponirt 
worden.  Als  dann  die  Temperatur  anf  38*  stieg,  war  die  Oase 
entÜBHit  und  der  Uterus  sofort  mit  Sublimat  (1 :  2000)  grflndlicb 
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ansgespfllt  worden.  Die  Temperatur  etieg  aber  in  den  nächaten 
12  Stunden  onter  zveinialigero  8cbttttelfi-0Bt  tnf  40,7**.  Ein 
dritter  SchUttelfroet  folgte  und  die  Exstirpatioii  des  Uterus 
wurde  in  Ueberlegung  genommen,  doch  hielt  der  gtlaatige  Pols 
von  lOB  Schlagen  per  Minnte  noch  davon  znrOck.  Es  folgte 
naerwartet  schnelle  nnd  rolletändlge  Entfieberung,  wonach  die 
Kranke  genas. 

In  dem  leisten  Fall  war  die  Sachlage  die  gleiche.  Doch 
war  nur  zweimal  tamponirt  worden.  Wenige  Stunden  nach  der 
Entfernung  des  zerfallenen  Myoms  stieg  die  Temperatur  auf 
40,70  Qncji  vorangegangenem  Scbllttelfrost.  Sie  fiel  zwar  noch- 
mals auf  S7,8°,  stieg  aber  nach  12  Stunden  schon  wieder  auf 
S9,S".     Dabei  war  der  Allgemeineindruck    der  der  Sepsis.    Die 


Kranke  schien  verloren  oder  nur  durch  die  Uterusexatirpation 
m  retten  zu  sein.  Diese  wurde  denn  auch,  26  Stunden  nach 
Entfernung  des  Hyoms  ansgeftthrt.  Bei  der  Operation  sügten 
sich  die  Ligg.  lata  schon  infiltrirt.  Unzweifelhaft  hatte  die  In- 
fsctiou  die  Grenzen  des  Uterus  schon  Überschritten.  Nach  der 
Ezstirpalion  des  Organs  fiel  die  Temperatur  ab,  aber  nicht  mit 
einem  Schlage,  wie  bei  der  Ausränmung  septiacher  Aborte,  son- 
dern nach  nnd  nach,  in  ganz  regelmässigem  Tempo,  so  dass  in 
4  Tagen  die  Temperatur  von  40,7<*  auf  unter  38°  herabging, 
wie  es  diese  Temperatarcnrve  sehr  schön  zeigt.  Der  KSrper 
war  Ober  die  Infection  Herr  geworden.    Da  die  Kranke  40  Jahre 
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alt  war  und  von  sechs  lebend  geborenen  Kindern  noch  vier  am 
Leben  hatte,   so   war  der  Verlast  des  Uterus  ftlr  sie  irrelevant. 

Wenn  man  in  der  Literatur  selten  oder  kamn  je  von  iUm- 
liehen  Fällen  berichtet  findet,  so  liegt  dies  gewiss  nicht  daran, 
dass  sie  nicht  auch  sonst  vorkommen.  Aber  sie  werden  viel- 
leicht nicht  immer  richtig  gedentet,  da  bei  den  FlUlen  acatester 
Sepsis  die  Diagnose  immer  schwieriger  ist,  selbst  die  Diagnose 
ans  der  Autopsie  als  bei  den  gewöhnlichen,  unter  Peritonitis 
verlaufenden  Fällen.  Wird  erst  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
Vorkommen  von  Sepsis  bei,  und  trota  Jodoiormgazedilatation 
gelenkt^  so  werden  sich  vielleicht  mehr  solche  Fälle  finden. 

Mögen  die  mitgetheilten  Fälle  Anderen  eine  Warnung  sein, 
damit  sie  nicht  erst  durch  eigenen  Schaden  klng  werden.  Ich 
bin  zwar  immer  noch  der  Meinung,  dass  die  Dilatation  mit  Jodo- 
formgase  die  beste,  weil  am  wenigsten  gefährliche  Methode 
der  uterinen  Dilatation  ist,  und  dass  wir  sie  ftlr  gewisse  Fälle 
nicht  entbehren  können,  also  weiter  ausüben  müssen;  aber  wir 
müssen  die  Dilatation  doch  auf  die  möglichst  geringe  Zahl  der 
Fälle  beschränken,  wir  müssen  die  Dilatation  so  rasch  wie  mög- 
lich machen,  bei  jeder  erneuten  Einführung  der  Gaze  auch  die 
Vagina  von  Neuem  gut  desinficiren  und  endlich  mit  dem  Thermo- 
meter fleissig  Wache  halten,  ob  eine  Infection  im  Anzüge  ist. 
Bei  Steigerung  auf  38®  ist  die  Gaze  zu  entfernen  und  der  Uterus 
reichlich  und  grtlndlich  auszuspülen;  bei  Fortdauer  der  Infection 
kann  und  muss  unter  Umständen  der  Uterus  exstirpirt  werden, 
ehe  es  zu  spät  wird. 

Laminariadilatation  ist  gewiss  noch  erheblich  gefähr- 
licher als  diejenige  durch  Jodoformgaze.  Die  Laminaria  lädirt 
die  Schleimhaut  ungleich  mehr,  theils  schon  beim  Quellen,  theils 
und  besonders  leicht  beim  Entfernen  der  gequollenen  Stifte.  Es 
ist  auch  sehr  schwer,  die  Laminaria  sicher  zu  desinficiren.  Immerhin 
hat  B.  Schnitze  gezeigt,  dass  dies  nicht  unmöglich  ist.  Für 
mich  ist  aber  die  mit  jeder  derartigen  Dilatation  verbundene 
Gefahr  der  Sepsis  der  Grund,  die  Eröffnung  der  Uterushöhle  auf 
die  möglichst  geringe  Zahl  von  Fällen  zu  beschränken.  Zum 
Ourettement  wende  ich  deshalb  die  Dilatation  fast  niemals  an. 
Man  muss  sich  ja  freilich  sagen,  dass  einem  dann  und  wann  es 
passiren  wird,  dass  man  curettirt  ohne  Erfolg,  weil  ein  Polyp 
oder  submucöses  Myom  die  Quelle  der  Blutungen  war.  Bei 
Wiederkehr  der  Blutungen  wird  man  dann  die  Dilatation  nach- 
holen, oder  der  Polyp  eröffnet  später  den  Muttermund,  und  die 
nun  leichte  Diagnose  führt  jetzt  auch  zur  erfolgreichen  Therapie. 
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Wir  kommen  endlich  zu  der  eingreifendsten  intrauterinen 
Therapie,  dem  Cnrettement  der  Schleimhaut  Dieser  Ein- 
griff ist,  in  den  richtigen  Fällen  angewandt,  gewiss,  wie  kein 
Gynäkologe  bezweifeln  wird,  ein  ausserordentlich  segensreicher; 
aber  er  wird,  wenn  ich  meine  Ueberzeugung  aussprechen  darf^ 
viel,  viel  zu  häufig  angewandt. 

Ich  kenne  nur  2  Indicationen  ffir  das  Curettement  in  gynä- 
kologischen Fällen  —  von  dem  Cnrettement  nach  Aborten  ab- 
gesehen —  einmal  das  Ourettemeot  zu  diagnostischen  Zwecken, 
das  Probecurettement,  in  solchen  Fällen,  wo  wir  benigne  oder 
maligne  Wucherungen  im  Corpus  uteri  vermuthen.  Dies  ersetzt 
uns  nicht  nur  die  Austastung  der  Corpushöhle  mit  dem  Finger 
fast  in  allen  Fällen  und  macht  die  dazu  nöthige  Dilatation  ttber- 
flttssig,  sondern  ist  auch  ftlr  die  Diagnose  im  Allgemeinen  der 
sicherere  Weg. 

Die  zweite  Indication  des  Curettement,  diejenige  zu  cura- 
tiven  Zwecken,  besteht  ausschliesslich  da,  wo  es  sich  um  Schleim- 
hautwucherungen  handelt.  Die  Diagnose  lässt  sich  in  vielen 
Fällen  schon  vorher  mit  ziemlicher  Sicherheit  stellen,  wenngleich 
die  Symptome  wenig  zahlreich  sind.  Lässt  die  Exploratio  p. 
vaginam  keine  andere,  evidente  Ursache  erkennen,  so  müssen 
Blutungen,  die  sich  nicht  durch  Intensität,  wohl  aber  durch 
Langwierigkeit  auszeichnen,  immer  die  Vermuthung  erwecken, 
dass  es  sich  um  eine  Endometritis  hyperplastica  handelt.  Fin- 
det man  ausserdem  eine  auftällige  Succulenz  der  Schleimhaut 
der  Portio  vag.  und  des  Cervix,  so  kann  man,  wo  Schwanger- 
schaft auszuschliessen  ist,  ziemlich  sicher  sein,  eine  ausgeprägte 
Endometritis  fungosa  zu  finden,  zumal  dann,  wenn  die  Kranke 
sich  in  dem  prädisponirten  Alter  der  40  er  Jahre  befindet.  Die 
in  exquisiten  Fällen  meistens,  in  geringgradigen  Fällen  lange 
nicht  immer  vorhandene  Succulenz  der  Schleimhaut,  die  ein 
Analogen  der  gleichen  Schleimhautveränderung  ist,  wie  sie  die 
Schwmigerschaft  begleitet,  ist  von  den  Autoren  fast  garnicht 
beachtet  und  beschrieben  worden,  obgleich  ich  schon  in  meiner 
ersten  Publication  vom  Jahre  1875 ')  auf  dieses  oft  sehr  auf- 
fällige Symptom  aufmerksam  gemacht  habe.  Zugleich  muss 
nochmals  hier  hervorgehoben  werden,  dass  die  in  Rede  stehende 
Erkrankungsform  der  Uterusschleimhaut  fast  immer  ohneHyper- 
secretion  verläuft.  Sobald  die  Blutung  aufhört,  ist  auch  von 
anderweitigem  Ausfluss  nichts  wahrzunehmen. 

1)  Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  YUI,  p.  97. 
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Die  Krankheit  ist  deshalb  von  den  rein  katarrhalischen  Er- 
krankungen im  Corpns  uteri  vollständig  zu  trennen  und  hat  mit 
den  letzteren  nichts  gemeinsam. 

Wenn  nun  heute  vielfach  bei  blos  katarrhalischen  Processen 
des  Endometrium,  mag  es  sich  um  eitrigen  Ausfluss  handeln 
oder  nicht,  mag  eine  Gonorrhoe  bestehen  oder  nicht,  —  eben- 
falls zur  Curette  gegriffen  wird,  so  kann  ich  mich  damit  in 
keiner  Weise  einverstanden  erklären.  Einen  Zweck  hat  das 
Curettement  in  solchen  Fällen  gamicht.  Man  macht  nur  Schleim- 
hautwunden, die  unter  Umständen  schlimme  Folgen  haben  können; 
der  Erankheitsprocess  der  Schleimhaut  wird  durch  das  Curette- 
ment in  keiner  Weise  beeinflusst. 

Dies  sind  Fälle,  die  durch  eine  Spülcur,  bisweilen  unter 
Zuhülfenahme  einer  Dilatation  des  Orific.  intern.,  oder  durch  In- 
jection  medicamentöser  Flüssigkeiten,  durch  Einlegen  medicamen- 
töser  Baciili  oder  auf  noch  andere  Weise  behandelt  werden 
können,  aber  nie  und  nimmer  durch  Curettement,  weil  es  ab- 
solut nutzlos  ist. 

Man  hat  neuerdings  sogar  vorgeschlagen,  Erkrankungen  des 
Cervix  mittelst  der  Curette  zu  behandeln.  Dies  ist  vollkommen 
verwerflich.  Die  so  hartnäckigen,  den  Kranken  so  lästigen 
Cervixkatarrhe  sind  gar  kein  Feld  für  die  Curette.  In  die  engen 
Vertiefungen  zwischen  den  Falten  des  Arbor  vitae  dringt  kein 
noch  so  feines  Instrument  ein.  Outartige  Wucherungen  der 
Schleimhaut,  die  man  wegkratzen  könnte,  kommen  auch  im 
Cervix  nicht  vor.  Ich  muss  mich  deshalb  entschieden  gegen 
den  Oebrauch  der  Curette  aussprechen,  wie  ihn  auch  Sänger 
in  seinem  sonst  vortrefflichen  Aufsatz  über  intrauterine  Behand- 
lung ')  ftlr  Cervixerkrankungen  empfiehlt. 

Es  bleiben  somit  fttr  die  Behandlung  durch  das  Instrument 
nur  die  hyperplastischen  Endometritiden  ttbrig. 

Es  ist  auch  um  so  nothwendiger,  den  Gebrauch  der  Curette 
nicht  über  Gebühr  auszudehnen,  als  das  Instrument  in  der  Hand 
wenig  Geübter  durchaus  nicht  ohne  Gefahren  ist.  Wir  wissen 
schon  lange,  dass  auch  ohne  jede  Kraftanwendung  unter  Um- 
ständen der  Uterus  mit  der  Sonde  durchbohrt  werden  kann. 
Soll  dies  mit  der  Curette  geschehen,  so  setzt  dies  freilich  schon 
mehr  Ungeschick  oder  unzartes  Manipuliren  voraus.  Immerhin 
ist   es   nicht   als   unmöglich    zu    bezeichnen,    dass  auch  einem 

1)  L.  c. 


225 

geübten  Operateur  dies  in  einem  besonders  schwierigen  Falle 
einmal  passiren  kann.  Glflcklicherweise  hat  die  Perforation  mit 
der  Sonde,  und  selbst  diejenige  mit  der  immerhin  breiteren 
Gnrette,  fast  nie  schlimme  Folgen,  —  wenn  die  Läsion  sogleich 
wahrgenommen  wird,  man  nnr  jede  Fortsetsnng  der  Behandlung 
nnterlässt  nnd  Air  einige  Tage  Bettruhe  der  Kranken  sorgt. 
Wir  sehen  solche  Fälle  bisweilen,  da  die  in  den  gynäkologischen 
Cursen  von  noch  ungeübten  ausgeführten  Ausschabungen  uns 
dieselben  öfter  zuftihren.  Aber  die  Läsion  geht  regelmässig 
ohne  weiteren  Unfall  vorttber. 

Wird  aber  die  Durchbohrung  nicht  bemerkt  und  nun  das 
Curettement  anstatt  in  der  Uterushöhle,  in  der  Bauchhöhle  aus- 
geführt, so  können  Sie  sich  die  Folgen  denken,  die  um  so 
schlimmer  und  acuter  werden,  wenn  der  Ausschabung  nun  noch 
eine  Injection  mit  Chlorzinklösung  folgt  und  auch  diese  in  die 
Bauchhöhle  hineingelangt. 

Dass  solche  Fälle  vorkommen,  weiss  man  schon  seit  län- 
gerer Zeit.  Mit  welcher  erschreckenden  Häufigkeit  sie  vorkom- 
men, ist  erst  kürzlich  an  den  Tag  gekommen,  als  in  der  Sitzung 
der  hiesigen  Oesellschaft  ftir  Geburtshttlfe  und  Gynäkologie  vom 
9.  März  1894')  ein  Mitglied  einen  solchen  Fall  mittheilte  und 
sofort  in  derselben  Sitzung  von  4  Anwesenden  4  weitere  Fälle, 
die  ihnen  vorgekommen  waren,  hinzugefügt  wurden,  von  denen 
3  letal  verliefen.  Freilich  war  in  den  meisten  dieser  Fälle 
zugleich  eine  Eomzange  zur  Anwendung  gekommen,  ein  für  die 
Ausräumung  eines  Uterus  ganz  unzweckmässiges  Instrument. 

Die  Frage  ist:  Wie  kann  so  etwas  vorkommen?  Wie 
können  wir  unsere  Kranken  und  uns  vor  solchem  Unglück  be- 
wahren? 

Es  giebt  zweifelsohne  Uteri,  deren  Wandung  abnorm  brüchig 
und  darum  besonders  leicht  perforirbar  ist.  Das  sind  die  puer- 
peralen Uteri,  deren  Muskulatur  sich  im  Zustande  der  Verfettung 
oder  richtiger  gesagt  in  acutem  fettigen  Zerfall  befindet.  Darum 
soll  man  in  puerperio  Sonden  und  Curetten  in  den  Uterus  zu 
bringen  vermeiden. 

Man  muss  auch  wissen,  dass,  zumal  bei  verzögerter  In- 
volution, nach  Wochenbettskrankheiten,  die  Mürbheit  undLädir- 
barkeit  des  Gewebes  unter  Umständen  viele  Monate  anhalten 
kann.  —  Eine  gewisse  Gefahr  besteht  auch  in  einzelnen  Fällen 


1)  ZeltBchr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  XXX,  p.  297. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  (ie».    1894.     II.  15 


226 

von  MyombilduDg  am  Uterns.  Die  Wand  ist  hier  zwar  niemals 
mttrbe  und  brflchig,  aber  sie  kann,  wenn  das  Myom  nnr  nach 
einer  Seite  entwickelt  ist,  an  der  gegenüber  liegenden  Seite  sehr 
verdünnt  sein.  Nun  kommt  hinzn,  dass  die  Höhle  durch  das 
Hineinragen  submncöser  Myome  sehr  vielbuchtig  wird  und 
mannigfache  Prominenzen  zeigt.  So  kann  das  Ourettement  recht 
schwierig  werden  und  grosse  Vorsicht  erheischen.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Myomen  bestehen  aber  solche  Schwierig- 
keiten und  (Gefahren  nicht. 

Man  muss  also,  das  ist  das  erste  Erfordemiss,  die  Ge- 
fahren kennen  und  wissen,  in  welchen  Fällen  die  Gefahr  grösser 
als  gewöhnlich  ist,  um  solche  Fälle  mit  besonderer  Vorsicht  zu 
behandeln. 

Sodann  kommt  natürlich  Alles  auf  die  Ausführung  an.  Die 
in  jedem  Falle  zu  erfüllende  Vorbedingung  ist  die,  dass  man 
sich  über  die  Grössenverhältnisse  des  Uterus  und  seiner  Höhle 
zuvörderst  informire,  um  zu  wissen,  in  welcher  Höhe  dieCurette 
den  Fundus  uteri  zu  suchen  hat.  Gewöhnlich  genügt,  bei  nor- 
maler Lage  des  Uterns,  dazu  die  bimanuale  Palpation. 

So  vorbereitet,  geht  man,  nach  Desinfection  der  Vagina,  an 
das  Curettement  Ob  man  dasselbe  im  Rinnenspeculum  vor- 
nimmt oder  nicht,  ist  im  Ganzen  gleichgültig.  Das  Speculum 
erschwert  immer  etwas  die  Einfährung  und  die  subtile  Führung 
der  Curette  und  besser  lässt  man  deshalb  dasselbe  fort.  Auch 
darauf  kommt  nicht  viel  an,  ob  man  sich  die  vordere  Matter- 
mundslippe  mit  einer  Kugelzange  anhakt  oder  nicht.  Im  Ganzen 
glaube  ich,  dass  beim  Anhaken  und  Fixiren  des  Uterus  eine 
Perforation  leichter  zu  Stande  kommen  wird.  Fixirt  man  den 
Uterus  nicht,  so  giebt  eben  das  Organ  nach,  wenn  die  Curette 
gegen  den  Fundus  stösst,  ohne  aber  darum  die  Abrasion  der 
weichen  Schleimhautwucherungen  zu  hindern.  Nur  bei  sehr 
starker  Anteflexio  und  engem  Orific.  int  kann  das  Anhaken 
nöthig  werden,  um  den  Uterus  zu  strecken  und  die  Curette  hin- 
durchzuftthren. 

Eine  vorgängige  künstliche  Dilatation  des  Cervix  ist  fast 
niemals  nöthig,  wenn  man  sich  nur  einer  Curette  von  kleinem 
Caliber  bedient.  Einer  solchen  bedarf  man  doch  um  die  Tuben- 
ecken abzusuchen,  von  denen  die  Recidive  ganz  besonders  leicht 
ausgehen.  Ein  kleineres  Caliber  des  Instruments  hat  auch 
keinen  anderen  Nachtheil,  als  dass  es  ein  wenig  länger  dauert, 
bis  man  damit  die  ganze  Uterushöhle  abgesucht  hat. 
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Ein  widitigerer  Pankt  als  die  bisher  berührten  ist  die  Art 
und  Form  der  Corette  und  in  dieser  Besiehnng  habe  ich  drin- 
gend zu  warnen  vor  den  unbiegsamen,  stählernen  Instrumenten, 
wie  der  scharfe  Löffel  und  die  Roux'sche  Gnrette.  Es  sind 
dies  ebenso  wenig  geeignete  Instrumente,  wie  eine  Komsange 
es  ist,  um  damit  die  Uterushöhle  abzusuchen  und  von  abnormem 
Inhalt  zu  befreien.  Die  Uterushöhle  ist  doch  keine  grade  Höhle 
und  mit  einem  ganz  graden,  unbiegsamen  Instrument  J^ann  man 
vielleicht  die  eine  Wand  geschickt  behandeln,  aber  ohne  un- 
nöthig«!  Druck  und  Zerrung  nicht  beide  Wände. 

Es  ist  mii'  wohl  bekannt,  dass  einzelne  sehr  erfahrene  und 
geübte  Gynäkologen  trotzdem  die  stählerne  Curette  empfehlen. 
Sie  mögen  sie  für  sich  gebrauchen,  wenn  sie  das  nöthige  Ge- 
schick haben,  aber  nicht  allgemein  empfehlen. 

Das  aber,  meine  Herren,  was  das  Wichtigste  um  Unglück 
zu  verhüten  ist,  lässt  sich  leider  nicht  lehren  und  lässt  sich  nur 
unvollkommen  ausdrücken:  Wer  ein  Gurettement  macht,  muss 
vor  Allem  eine  „weiche  Hand"  haben,  wie  sie  überhaupt  dem 
Gynäkologen  eigen  sein  soll.  Denn  er  braucht  sie  bei  jeder  gynä- 
kologischen Untersuchung  sowohl  wie  bei  zahlreichen  Eingriffen, 
aber  fast  nirgends  mehr  als  beim  Curettement.  Die  weiche 
Handftlhrung  allein  ermöglicht  es  mit  der  Hand  gleichzeitig  zu 
operiren  und  zu  tasten.  Jedes  leiseste  Hindemiss  muss  die  Hand 
auch  während  der  Operation  wahrnehmen.  Dann  wird  sie  es 
auch  bemerken,  wenn  die  Sonde  oder  Curette  den  Uterus  durch- 
bohrt und  der  Schaden  wird  abgewandt.  Wer  aber  eine  harte 
Handführung  hat,  der  übersieht  die  gesetzte  Läsion  und  setzt 
das  Rasement  in  der  Uteruswandung  oder  in  der  Bauch- 
höhle fort 

Es  ist  nach  Allem,  was  ich  gesagt  habe,  nicht  jede  Per- 
foration der  Uteruswand  als  ein  grober  Kunstfehler  anzusehen, 
wohl  aber  ist  es  unentschuldbar,  wenn  nach  geschehener  Per- 
foration, ohne  dass  der  Operateur  es  merkt,  nun  das  Instrument 
Verwüstungen  in  der  Bauchhöhle  anrichtet. 

Die  leichte,  tastende  Handführung  wird  sich  Niemand  ohne 
längere  Uebung  aneignen;  und  ich  bin  deshalb  auch  der  Mei- 
nung, dass  ein  Curettement  des  Uterus  nicht  Jedermanns  Sache 
ist  Man  kann  bei  diesem  Eingriff,  der  als  unbedeutender  gilt 
und  bei  richtiger  Ausführung  in  leichten  Fällen  es  auch  zweifels- 
ohne ist,  den  Kranken  mehr  schaden  und  ihr  Leben  leichter  in 
Gefahr  bringen,  als  wenn  man  ohne  Uebung  zu  haben  eine  Ex- 

15* 
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tremität  amputirt.  Bei  den  chirurgischen  Operationen  kommt 
nns  ja  auch  das  controlirende  Auge  zu  Hfllfe;  bei  zahlreichen 
gynäkologischen  Operationen  mnss  nns  allein  das  Tastgefühl 
leiten. 

Bezüglich  der  Erfolge  des  Onrettement  will  ich  noch  die  Be- 
merkung machen,  dass,  wo  dasselbe  eine  fungöse  Endometritis 
ergeben  hatte,  man  sich  nicht  mit  dem  Onrettement  begnügen 
darf;  denn  dann  hat  man  stets  in  kurzer  Frist  ein  Recidiv  zu 
gewärtigen.  Es  ist  durchaus  nöthig,  auf  die  Ausschabung  eine 
Anzahl  Injectionen  mit  medicamentösen  Flüssigkeiten  folgen  zu 
lassen.  Im  Allgemeinen  ist  eine  10 — 15 — 20proc.  Chlorzink- 
lösung wohl  am  geeignetsten.  Vor  Recidiven  sichern  thut  auch 
eine  solche  Nachbehandlung  nicht,  aber  dieselben  sind  dann  doch 
ungleich  seltener. 


XX. 

lieber  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica. 

Von 

F.  Jelly. 

M.  H. !  Ich  möchte  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  ein  Erankheitabild 
lenken,  das  zwar  in  den  letzten  Jahren  von  verschiedenen  Autoren 
beschrieben,  aber  doch  noch  nicht  znr  allgemeineren  Kenntniss 
gelangt  ist  und  das,  wie  ich  glaube,  nicht  allein  ein  gewisses 
theoretisches,  sondern  auch  ein  ziemlich  erhebliches  praktisches 
Interesse  beanspruchen  darf. 

Der  Fall,  den  ich  Ihnen  demonstriren  will,  ist  der  zweite 
von  dieser  eigenthtlmlichen  Krankheit,  der  mir  selbst  zur  Beob- 
achtung gekommen  ist.  Den  ersten  habe  ich  im  Jahre  1890/91 
hier  in  der  Charit^  beobachtet  und  damals  in  der  Gesellschaft 
der  Charit^ärzte  demonstrirt,  und  auch,  nachdem  durch  einen 
der  eigentbflmlichen,  leider  für  die  Krankheit  charakteristischen 
Zufälle  der  Exitus  letalis  eingetreten  war,  bin  ich  nochmals  in 
derselben  Gesellschaft  auf  den  Fall  zurückgekommen.  Ich  will 
gleich  hinzufügen,  dass  nach  der  ganzen  Sachlage  in  dem  heute 
zu  demonstrirenden  Fall  mir  die  Erscheinungen  günstiger  ge- 
staltet zu  sein  scheinen  als  in  dem  vorigen  und  dass  ich  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  Genesung  des  Patienten  rechne. 

Der  Patient,  den  Sie  hier  sehen,  ist  ein  14 '/^ jähriger  Junge,  der 
bis  zum  Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  im  wesentlichen  gesund  war. 
In  seiner  Familie  sind  Nen^enkrankheiten  nicht  vorgekommen,  und 
speciell  bei  seinen  Geschwisteni  sind  ähnliche  Erscheinungen,  wie  er  sie 
darbietet,  nicht  beobachtet.  Er  selbst  hat  im  Alter  von  l\  Jahren  einige 
Tage  hindurch  Krämpfe  gehabt,  die  sich  aber  später  nicht  wiederholten. 
Er  ist  gesund  geblieben,    hat    sich  kräftig  entwickelt,    hat    insbesondere. 
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was  für  die  Beurtheilun^^  der  jetzigen  Sachlage  von  Wichtigkeit  ist,  eine 
kräftige  Muskulatur  besessen,  und  es  wird  ausdrucklich  hervorgehoben,  dass 
er  bis  zum  Beginn  der  Krankheit  ein  gewandter  Kletterer  gewesen  sei. 
Sein  Leiden  hat  sich  nun  vor  l'/t  Jähren  im  Sommer  1898  ent- 
wickelt, und  das  erste  Symptom,  dass  ihm  selbst  aufgefallen  ist,  war,  dass 
er  in  der  Schule,  die  er  damals  noch  besuchte,  nicht  recht  an  die  Tafel 
sehen  konnte,  w^eil  es  ihm  unmöglich  war,  längere  Zeit  die  Augen 
offen  zu  halten.  Die  Augenlider  fielen  herunter,  wenn  er 
längere  Zeit  Seh-Anstrengungen  gemacht  hatte.  Nach  der 
Ruhe  und  insbesondere  Morgens  war  diese  Störung  kaum 
vorhanden.  Sie  wiederholte  sich  regelmässig  nach  längerem  Gebrauch 
der  Augen.  Das  nächste  Symptom,  das  auftrat,  war  eine  ähnliche 
Ermüdbarkeit  der  Beine,  die  sich  zuerst  einigemale  beim  Baden  im 
Freien  in  der  Weise  bemerklich  machte,  dass  der  Kranke  beim  Ver- 
lassen des  Wassers  zusammenknickte  und  eine  Weile  warten  musste, 
bis  er  sich  erheben  und  weiter  gehen  konnte.  Seine  Eltern  waren  daher 
geneigt,  das  Leiden  auf  Erkältung  beim  Baden  zurückzuführen;  doch 
versichert  der  Kranke  bestimmt,  dass  die  Erscheinung  an  den  Augim 
schon  vor  der  Badeperiode  aufgetreten  sei.  Weiterhin  wurde  die  Er- 
müdbarkeit der  Beine  zunächst  beim  Treppensteigen  auffallend,  dann 
aber  auch  beim  einfachen  Gehen.  Er  konnte,  wenn  er  geruht 
hatte,  Anfangs  in  normaler  Weise  gehen,  nach  kurzer  Zeit 
ermüdete  er  aber  dermassen,  dass  er  oft  plötzlich  auf  der 
Strasse  hinstürzte.  In  Folge  davon  wurde  sein  Leiden  auch  eine 
Zeit  lang  für  epileptisch  gehalten.  Es  war  aber  bei  diesem  Hinfallen 
keinerlei  Krampferscheinung  und  keine  Spur  von  Bewusstseinstrübung 
vorhanden  und  jedesmal,  wenn  er  eine  Zeit  lang  geruht  hatte,  vermochte 
er  sich  wieder  zu  erheben  und  eine  kleine  Strecke  zu  gehen,  bis  aber- 
mals die  Erschlaffung  der  Muskeln  ein  Ziel  setzte.  Einige  Monate  später 
kam  eine  ähnliche  Störung  in  den  Armen  zur  Beobachtung,  welche 
gleichfalls  nach  wenigen  kurzdauernden  Anstrengungen  derart  ermüdeten, 
dass  sie  wie  gelähmt  erschienen,  und  die  gleichen  Erscheinungen  stellten 
sich  dann  in  den  Nackcnmuskeln,  in  den  Kaumuskeln  und  in  den 
Lippen  des  Patienten  ein.  Beim  Essen  musste  er  häufig  inne- 
halten, weil  er  mit  dem  Kauen  nicht  vorankam.  Die  Er- 
schwerung der  Lipponbewegung  zeigte  sich  beim  Pfeifen 
und  beim  Sprechen.  Auch  hierbei  war  sie  niemals  im  Be- 
ginn des  Sprechens  vorhanden,  sondern  trat  immererst  nach 
einiger  Zeit  hervor,  namentlich  wenn  man  ihn  laut  lesen 
Hess.  Dies  ist  jetzt  schon  besser  geworden,  aber  doch  noch  immer  so 
charakteristisch,  dass  der  Kranke,  wenn  man  ihn  längere  Zeit  vorlesen 
lässt,  zunächst  vollkommen  klar  und  deutlich  artikulirt,  dann,  wenn  er 
etwa  auf  die  zweite  Seite  kommt,  immer  häufiger  undeutliche,  ver- 
schliffene  Lippenbuchstabeu  hören  lässt,  dabei  langsamer  vom  Fleck 
kommt  und  schliesslich  annähernd  so  schlecht  artikulirt  wie  ein  Paraly- 
tiker. Eine  sichere  Betheiligung  der  Zunge  ist  dabei  jedoch  nicht  fest- 
zustellen und  ebenso  sind  die  Schlundmuskeln,  deren  Erschlaffung 
in  dem  ersten  vorher  erwähnten  Falle  das  letale  Ende  herbeigeführt  hat, 
in  dem  jetzt  vorzustellenden  nicht  wesentlich  betheiligt. 

Ich  bemerke  noch,  dass  der  Patient  im  Juni  d.  J.  in  die  Nerven- 
klinik der  Charite  aufgenommen  wurde,  in  welcher  er  einen  Monat  hin- 
durch blieb,  und  dass  er  seitdem  in  ambulanter  Behandlung  steht  und 
häuüg  wieder  von  mir  untersucht  worden  ist. 

Der  Kranke  war  mir,  ebenso  wie  der  ersterwähnte  Patient,  in- 
gewiesen  worden  mit  der  Diagnose:  Dystrophia  muscolomm  pro- 
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greBsiva  mit  Betheiligmig  bnlbärer  Muskeln.  Es  hat  sich  aber  bald 
ergeben,  dass  es  sich  nm  diese  AffSection  sicher  nicht  handeln 
kann.  Vor  allem  sind  weder  Atrophien  noch  Hypertrophien  in 
den  Muskeln  des  Patienten  sn  bemerken,  und  wenn  schon,  wie 
Sie  gleich  sehen  werden,  in  seinem  Gang  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Gang  der  Dystrophiker  hervortritt,  so  lässt  sich  doch 
sofort  bemerken,  dass  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  vorhanden 
ist  Es  sind  hier  eben  nicht  einzelne  Muskelgrnppen 
dauernd  ausser  Function  gesetzt,  sondern  mehr  oder 
minder  nehmen  alle  willklirlichen  Muskeln  an  dem  Pro- 
cess  Theil,  einzelne  in  höherem,  andere  in  geringerem 
Grade,  alle  aber  in  der  Weise,  dass  sie  zunächst  nach 
der  Ruhe  functionsfähig  sind  und  dass  sie  nach  kurzer 
Thfttigkeit  diese  Fähigkeit  verlieren,  nun  vorttber- 
gehend  wie  gelähmt  erscheinen,  um  dann  abermals 
nach  einiger  Buhe  wieder  functionstüchtig  zu  werden. 

Dies  ist  also  die  Erscheinung,  die  ich  Ihnen  zunächst  an  dem  Pa- 
tienten demonstriren  möchte,  die  auffallende  Ermüdbarkeit  seiner 
Muskeln  und  ihre  Fähigkeit  zu  verhältnissmässig  rascher  Erholung: 

Wir  lassen  ihn  zu  diesem  Zweck  aufstehen,  nachdem  er  jetzt 
längere  Zeit  in  horizontaler  Lage  geruht  hat,  und  wir  wollen  zu- 
sehen, wie  und  wie  lange  er  zu  gehen  vermag.  Wir  bemerken, 
dass  er  zunächst  ohne  Unterstützung  ganz  normale  Gehbewegnngen 
ausftlhrt,  dass  dann,  nachdem  er  einmal  auf-  und  abgegangen  ist, 
ein  Uebergreifen  der  Beine  flbereinander  stattfindet,  dass  der 
Gang  nun  einen  mehr  wiegenden  und  watschelnden  Charakter 
annimmt,  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Dystrophie.  Die  Beine 
können  nun  nicht  mehr  gehoben  werden  und  die  Vorwärtsbewe- 
gung geschieht  weiterhin  in  der  Weise,  dass  eine  Drehung  im 
Hflftgelenke  vorgenommen  und  so  das  Becken  mit  dem  anderen 
Bein  vorgeschoben  wird.  Dabei  wird  zur  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichts die  Brustwirbelsäule  rückwärts  gebracht  und  die  Lenden- 
wurbelsäule  tritt  in  eine  stärker  lordotische  Krümmung.  Nach 
zweimaligem  Hin-  und  Hergehen  wird  ihm  das  Umwenden  schon 
ungemein  schwer,  er  sucht  bereits  nach  einer  Stütze  und  ist 
offenbar  an  der  Grenze  seiner  Leistungsfähigkeit.  Wir  müssen 
ihn  nun  niedersitzen  lassen,  sonst  würde  er  unfehlbar  zu  Fall 
kommen.  —  Die  gleiche  Erscheinung  kann  ich  Ihnen  an  den 
Armen  des  Patienten  demonstriren.  Dieselben  können,  wie  Sie 
sehen,  schon  jetzt  nicht  ganz  vertical  gehoben  werden,  sondern 
nur   etwas   über  die  Horizontale  hinaus.     Ich  hoffe  Ihnen  aber 
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nachher  zeigen  zu  können,  dass  sie  anter  Umstünden  doch  auch 
in  die  verticale  Position  gebracht  werden.  Die  Ermüdung  ein- 
zelner Muskeln  reflectirt  nämlich  regelmässig  in  einem  allerdings 
nicht  hohen  Grade  auf  den  gesammten  Körper;  es  tritt  also  eine 
gewisse  Ermüdung  auch  in  den  Armen  ein,  wenn  er  die  Beine 
ermüdet  hat.  Wir  lassen  nun  den  Patienten  hinter  einander 
immer  wieder  den  rechten  Arm  hochheben  und  heruntersenken. 
Die  Bewegungen  werden  immer  kleiner;  er  bringt  schon  nach 
der  neunten  oder  zehnten  Hebung  den  Arm  kaum  merklich  mehr 
vom  Körper  ab.  Auch  links  ist  dies  Phänomen  in  gleicher 
Weise  zu  sehen:  nach  einer  ganz  kleinen  Anzahl  von  Erhebungen 
schwindet  die  Fähigkeit  der  Muskeln,  ihre  Gontractionen  auszu- 
ftlhren.  Wir  lassen  nun  weiter  den  Patienten,  dessen  Beine  und 
Rumpf  inzwischen  geruht  haben,  vom  Stuhle  aufstehen.  Das 
erste  Mal  kann  er  ohne  Stütze  diese  Bewegung  rasch  ausführen. 
Schon  beim  zweiten  Male  gelit  es  langsamer,  nach  einigen  wei- 
teren Erhebungen  muss  er  die  Arme  zu  Hülfe  nehmen  und  sich 
mit  den  Händen  auf  die  Kniee  stützen  (auch  wieder  wie  die 
Dystrophiker),  bald  ist  auch  dies  vergeblich  und  schon  etwa 
beim  achten  Male  gelingt  die  Erhebung  nicht  mehr. 

Es  musfl  hier  bemerkt  werden,  dass  alle  diese  Ereelieiiiungcn  so 
charakteri »tisch  sie  auch  jetzt  nocli  hervortreten,  doch  in  der  ersten 
Zeit  der  Heobachtung  noch  intensiver  ausgeprä^  waren,  wie  ich  dies 
schon  bezüglich  der  Lippenbewegiingen  betont  habe.  Während  des 
4  wöchentlichen  Aufenthaltes  in  der  Cliarite  trat  bei  dem  Patienten  eine 
unverkennbare  Besserung  aller  Symptome  auf,  ebenso  wie  dies  schon 
vorher  einmal  während  eines  ersten  Krankenhausaufcnthaltes  der  Fall 
gewesen  war.  Als  ich  ihn  dann  nach  den  Ferien  wiedersah,  fand  ich 
eine  erhebliche  Zunahme  der  Erscheinungen,  die  in  neuerer  Zeit  einer, 
wie  ich  glaube,  fort-sch reitenden  IJesscriing  Platz  gemacht  hat,  seitdem 
es  gelungen  ist,  den  Patienten  zu  länger  dauernder  Bettruhe  auch  unter 
Tags  zu  veranlassen.  Von  den  ausserdem  angewendeten  Mitteln  wird 
weiterhin  die  Rede  sein. 

Zunächst  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  eine  erhebliche 
Besserung  namentlich  bezüglich  der  Nackenmuskeln  und  bezüglich  der 
Levatores  palpebrarum  hervortritt.  Während  Anfangs  die  Lider  ausser 
am  frühen  Morgen  kaum  über  die  Mitte  der  Pupille  erhoben  werden 
konnten,  hält  der  Patient  jetzt  in  der  Kegel  die  Augen  in  fast  normaler 
Weise  offen;  die  Lider  sind  nur  noch  so  weit  gesenkt,  dass  ein  etwas 
schläfriges  Aussehen  eintritt,  er  kann  sie  vollständig  erheben  und  erst, 
wenn  er  etwa  eine  Viertelstunde  lang  Anstrengungen  gemacht  hat,  die 
Augen  sehr  weit  aufreissen,  tritt  vorübergehend  wieder  eine  et^vas 
stärkere  Ptosis  auf. 

Wir  lassen  nun  den  Oberkörper  des  Patienten  entkleiden, 
um  ims  von  dem  Zustand  seiner  Muskulatur  zu  Überzeugen.  Die- 
selbe erweist  sich  überall  als  von  einer  dem  Alter  entsprechenden 
Stärke  und  Beschaffenheit.    Vielleicht  kann  man  sie  im  Gkuizen 
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als  etwas  schlaflf  bezeichnen;  sicher  aber  tritt  nirgends  eine 
Volnmabnahme  einzehier  Muskeln  oder  eine  Verdickung  anderer 
hervor;  ebensowenig  Ungleichheiten  in  den  einzelnen  Abschnitten 
grösserer  Muskeln.  Nirgends  bestehen  fibrillftre  Zuckungen,  da- 
gegen werden  zuweilen  spontane  Zuckungen  ganzer  Muskeln  be- 
merkt Ein  vollständig  hiermit  übereinstimmendes  Verhalten 
zeigen  auch  die  Muskeln  des  Beckengttrtels  und  die  der  unteren 
Extremitäten.  Der  Patellarreflex  ist  beiderseits  leicht  auszu- 
lösen. Zeitweise  entstand  der  Eindruck  einer  massigen  Steigerung 
desselben,  andere  Male  erschien  er  weniger  lebhaft;  immer  aber 
war  er  ohne  weiteres  und  ohne  Jen drassik 'sehen  Handgriff  her- 
vorzurufen. Fussclonus  wurde  niemals  gefunden.  Abnorme  Span- 
nungen in  den  Muskeln  waren  ebenfalls  zu  keiner  Zeit  vorhanden. 

Zur  Ergänzung  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  die  Hautsensibilität 
normal  ist,  ebenso  die  Hautreflexe  und  dass  in  den  inneren  Organen 
keine  Veränderungen  nachweisbar  sind.  l*upillen  von  guter  Keactiou. 
Ophthalmoskopisch  normaler  Befund.  Das  Oolorit  des  Patienten,  das 
jetzt  ein  ganz  gutes  ist,  erschien  zeitweise  etwas  blass  und  leicht  cyano- 
tiscli.  Eine  deshalb  vorgenommene  Hhituntersuchung  ergab  aber  sowohl 
bezüglich  der  Zahl  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  als  bezüglich 
des  Hämoglobingehaltes  normale  Verhältnisse. 

(Der  Patient  blieb  während  der  folgenden  Erörterungen  etwa 
eine  Viertelstunde  lang  in  horizontaler  Lage  liegen.  Nach  dieser 
Zeit  vermochte  er  zunächst  zweimal  hintereinander  die  Arme  in  ver- 
ticale  Stellung  zu  erheben.  Beim  dritten  Mal  stockt  die  Bewegung 
wieder,  um  dann  bald  zu  vollständiger  Erschöpfung  zu  führen.) 

Es  ist  nun  von  Wichtigkeit,  einige  Angaben  über  die 
elektrische  Erregbarkeit  der  ermüdbaren  Muskeln  zu 
machen,  welche  sehr  bemerkenswerthe  Veränderungen  ergeben  hat. 

Wenn  man  dieselbe  nur  oberflächlich  und  mit  kurz  dauernden 
Strömen  untersucht,  so  kann  man  zunächst  auf  den  Olauben 
kommen,  als  ob  hier  Alles  vollkommen  in  Ordnung  wäre.  Man 
erhält  mit  dem  faradischen  Strom  bei  den  gewöhnlichen  Reiz- 
stärken sowohl  direct  wie  indirect  Contractionen  und  die 
Schliessungs-  und  Oeffhungszuckungen  bei  Anwendung  des  con- 
stanten  Stromes  treten  in  der  normalen  Reihenfolge  ein  und  sind 
blitzartig  und  von  ganz  normalem  Ablauf. 

Wenn  man  jedoch  einen  tetanisirenden  Reiz  etwas 
länger  auf  den  Muskel  einwirken  lässt,  sei  es  vom 
Nerven  aus  oder  direct,  dann  tritt  uns  genau  das 
gleiche  Phänomen  entgegen,  welches  wir  bei  Ermü- 
dung  der   Muskeln    durch    den   Willensreiz   eintreten 
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sehen,  sowie  wir  den  Kranken  Bewegungen  ansfflhren 
lassen. 

Es  zeigt  sich  dies  am  deutlichsten,  wenn  man  den  Versach 
so  einrichtet,  dass  man  zunächst  während  einiger  Secunden  einen 
Indnctionsstrom  einwirken  lässt,  welcher  den  Muskel  kräftig 
tetanisirt,  dann  nach  kurzen  Unterbrechungen  von  ebenfalls 
einigen  Secunden  bei  unverrückter  Haltung  der  Elektroden  immer 
wieder  mit  gleicher  Stromstärke  kurze  Zeit  hindurch  reizt.  Sehr 
bald  wird  dann  der  Tetanus  bei  jeder  folgenden  Rei- 
zung weniger  vollständig  und  man  sieht  noch  während 
der  Reizung  ihn  mehr  und  mehr  abnehmen.  Bald  ist  ein 
Stadium  erreicht,  in  welchem  jedesmal  noch  im  Moment  des 
Eintritts  des  Stromes  eine  kurz  dauernde  Gontraction 
(ähnlich  einer  Schliessungszuckung  des  constanten 
Stromes)  eintritt,  während  dann  bei  Fortdauer  der 
Reizung  der  Muskel  in  einem  ganz  schwachen  und 
schliesslich  ebenfalls  verschwindenden  Contractions- 
zustande  verharrt 

Verstärkt  man  nun  entweder  den  Strom  oder  wen- 
det man  nach  einer  Pause  von  einer  halben  bis  ganzen 
Minute  wieder  den  ursprünglichen  Strom  an,  so  wie- 
derholt sich  das  frühere  Spiel,  es  tritt  zuerst  Tetanus 
während  der  ganzen  Reizdauer  ein,  dann  bald  wieder  die  rasche 
Abnahme  der  Gontraction,  die  Schliessungszuckung  im  Beginne 
mit  dem  nachfolgenden  mehr  oder  weniger  schwindenden  leicht 
tonischen  Zustand.  Lässt  man  den  Strom  eontinuirlich 
während  einer  Viertel-  bis  ganzen  Minute  einwirken, 
so  beobachtet  man  eine  gleichmässige  Abnahme  der 
Gontraction,  die  je  nach  der  Reizstärke  früher  oder 
später  ganz  verschwindet.  Auch  hier  genügt  eine  Pause 
von  kaum  einer  Minute,  um  den  Reiz  wieder  in  früherer  Weise 
wirksam  zu  machen. 

Es  würde  nicht  möglich  sein,  diese  Veränderungen  vor  einem  grösse- 
ren Auditorium  zu  deraonstrircn.  Sie  sind  aber  leiclit  durch  eine  Reihe 
von  Myogranimen  zu  erläutern,  die  ich  von  verschiedenen  Muskeln  des 
Patienten  aufgenommen  habe. 

(Dieselben  wurden  während  des  Vortrags  in  vergrössertem  Maass- 
stabe an  einer  Tafel  demonstrirt.  Sie  sind  hier  nachstehend  in  der 
Hälfte  der  natürlichen  Grösse  wiederg(»geben.  Ueber  die  Art  ihrer  Her- 
stellung ist  zu  bemerken,  dass  sie  ebenso  wie  auch  die  weiterhin  fol- 
genden Muskelcurven  mit  Hülfe  des  KnolT sehen  Pantographen  aufge- 
nommen wurden.  Der  auf  dem  Muskel  sitzende  Theil  des  Apparats  stellt 
einen  fedeniden  Fühlhobcl  dar,  dessen  Bewegungen  auf  einem  Marey- 
schen  Tambo;ir    und  von    diesem   durch  Luftleitung  mittelst  Kautschuok- 
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Schlauches  auf  einen  zweiten  mit  Schreibhebel  verbundenen  Tambour 
übertragen  werden.  Die  Bewegungen  des  Schreibhebels  wurden  auf  dem 
berussten  Papier  der  rotirenden  Trommel  aufgezeichnet.  In  der  horizon- 
talen Linie  unt«r  den  Curven  ist  an  einzelnen  die  Zeiteintheilung  in  Se- 
cunden  eingetragen.  Die  breite  weisse  Linie  auf  oder  unter  dieser  Hori- 
zontalen bedeutet  jedesmal  die  Daner  der  Einwirkung  eines  tetanisirenden 
Inductionsstromes.) 

Die  erste  Curve  ist  dem  M.  tibialis  antieus  eines  gesunden 
Hannes  entnommen.  Sie  zeigt,  dass  jedesmal  während  der  ganzen 
Reizdauer  das  einmal  erzielt«  Maximum  fortbesteht.  Mit  Beendigung  der 
Reizung  HUlt  dann  die  Curve  sofort  rasch  ab,  um  sich  bei  neuem  Reiz 
zu  gleicher  Höhe  zu  erheben  und  wieder  bis  zum  Schluss  der  Reizung 
eine  annähernd  horizontale  Linie  zu  beschreiben.  (Die  kleinen  Hebungen 
und  Senkungen  im  Verlauf  der  Curven  rühren  von  fibrillären  Undula- 
tionen  her,  wie  man  sie  häufig  bei  Anwendung  tetanisirender  Ströme 
während  der  kräftigen  Contraction  der  Muskeln  eintreten  sieht.)  Wir 
können  bei  gesunden  Muskeln  viele  Dutzende  von  solchen  Reizungen 
aufeinander  folgen  lassen,  ohne  dass  irgend  eine  Aenderung  eintritt. 

Ganz  anders  fallen  die  letzteren  bei  den  kranken  Mus- 
keln unseres  Patienten  aus,  wie  aus  Fig.  2  und  3  ersichtlich  ist, 
von  denen  die  erstere  gleichfalls  dem  Tibialis  antieus,  die  letztere  dem 
Vastus  internus  entnommen  ist. 

Fig.  2  zeigt  bei  der  ersten  Reizung  nahezu  horizontalen  Verlauf  der 
Curve,  bei  der  zweiten  eine  eben  merkliche,  bei  der  dritten  eine  bereits 
sehr  deutliche  Abdachung  derselben,  bei  der  vierten  Reizung  tritt  nach 
kürzerer  Erhebung  eine  rasche  Senkung,  dann  eine  langsame  Abdachung 
ein,  bei  der  fünften  fällt  die  Anfangserhebung  noch  rascher  und  steiler 
zu  dem  zweiten  Abschnitt  der  Curve  ab. 

Cunx  1. 


M.  tibialis  antieus  eines  gcsund<'n  Mannes. 

Curve  2. 


M.  tibiali»  antieus  des  Myasthenikcrs. 
Curve  B. 


M.  vastus  internus  des  Mvasthenikers. 
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Fig.  3  zeigt  noch  deutlicher  bereits  bei  der  dritten  Reizung  die 
schräge  Abdachung,  bei  der  vierten  die  Anfangszuckung  mit  nachherigem 
Abfall  fast  bis  zur  Nulllinie,  bei  der  fünften  eine  noch  stärker  abgesetzte 
Anfangszuckung,  nach  deren  Abfall  nur  noch  ein  minimaler  Contractiona- 
zustand  erkennbai*  ist. 

(Die  während  der  weiteren  Trommelumdrehung  gezeichneten  Curvcn 
verliefen  in  beiden  Fällen  so  wie  die  bei  der  letzten  Reizung.  Sie  sind 
der  Raumerspaniiss  halber  weggelassen,  ebenso  wie  die  2-  bezw.  1-Kei- 
zungscurve,  welche  vorangegangen  waren  und  welche  vollständig  mit 
der  ersten  abgebildeten  Reizcurve  übereinstimmten.) 

In  Fig.  4,  5  und  6  sind  aus  einem  späteren  Versuche  entnommene 
Gurven  ebenfalls  vom  Tibialis  anticus  wiedergegeben.  Fig.  4  zeigt 
zuerst  den  normalen  Verlauf  des  Tetanus  während  einer  kurz  dauernden 
Reizimg,  sodann  bei  Fortsetzung  derselben  ungefähr  eine  halbe  Minute 
lang  die  allmähliche  gleichmässige  Abnahme  desselben  bis  zum  voll- 
ständigen Verschwinden.  Nach  einer  Pause  von  2  Minuten  wurde  Fig.  5 
gezeichnet,  w^elche  zunächst  wieder  den  während  der  Reizung  andauern- 
den Tetanns  zeigt;  dann  wurde  nach  circa  2  Secunden  bei  S  abermals  ge- 
reizt und  zwar  eine  ganze  Minute  lang.  Gleichzeitig  wurde  die  Trommel 
arretirt  und  erst  gegen  Sehluss  der  Reizung  wieder  in  Bewegung  ge- 
setzt, dann  erst  bei  Oe  der  Strom  unterbrochen.  Bereits  während  der 
Reizung  war  der  Hebel  langsam  bis  zur  Nulllinie  heruntergegangen,  die 
nun  folgenden  Reizungen  hatten  nur  eine  Anfangszuckung,  keinen  Tetanus 
mehr  zur  Folge.  Nachdem  dem  Muskel  sodann  nochmals  eine  Erholungs- 
zeit von  2  Minuten  gegönnt  war,  wurde  Curve  6  gezeichnet,  welche  den 

Curve  4. 


M.  tibialis    anticus    des  Myasthenikers.    Reizdauer  des    zweiten   Cur\'cn- 

abschnittes  30  Secunden« 

Ciuvc  5. 


M.  tibialis  anticus  des  Myasthenikers.  s  oberhalb  der  Curve  bezeichnet 
Reizung  während  einer  Minute  bei  stillstehender  Trommel.  Der  hier 
stehende  verticale  Strich  ist  durch  den  Schreibhebel  im  Beginn  der  Rei- 
zung geschrieben.     Der  kleinere  Strich  bei  oe    ist  im  Moment  der  OefF- 

nung  mit  der  Feder  eingeritzt. 

Curve  6. 


M.  tibialis  anticus  des  Myastenikers  nach  einer  Ruhepause  von  2  Minuten. 
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allnnihlieheii  reberganpf  in  die  flachen  Contraetionen  mit  Anfangszucknng 
erkennen  lässt,  ohne  dass  aber  während  der  Umlaufszeit  der  Trommel 
der  Tetanus  ganz  zum  Verschwinden  gebracht  werden  konnte. 

Wurden  statt  des  durch  die  sehr  raschen  Schwingungen  des  Wagn er- 
sehen Hammers  unterbrochenen  Inductionsstromes  eine  grössere  Zahl 
von  einzelnen  Inductionsschlägen  durch  den  Muskel  geleitet, 
so  rasch  als  dies  durch  aufeinanderfolgendes  HerabdrUcken  des  an  unserem 
Apparat  angebrachten  Unterbrechei-s  möglich  ist.  so  war  es  nicht  mög- 
lich, durch  die  aufeinanderfolgenden  Einzelzuckungen  das 
Erroüdungsphänomen  hervorzurufen.  Ebensowenig  gelang 
dies  durch  rasch  aufeinanderfolgende  Unterbrechungen  des 
Constanten  Stromes,  der  auch  bei  länger  dauernder  Durch- 
strömung nicht  ermüdend  wirkte.  Und  ebenso  sahen  wir  die 
Ermüdung  des  Muskels  (Quadriceps)  auch  dann  nicht  eintreten,  wenn 
wir  durch  möglichst  rasch  aufeinanderfolgendes  Beklopfen  der  Patellar- 
sehne  über  100  Zuckungen  her\'orriefen. 

Es  Ut  zweckmässig,  die  beschriebene  besondere  Art  der 
elektrischen  Reaction  mit  einem  besonderen  Namen  zu  be- 
zeichnen, nnd  ich  schlage  hierftir  den  Namen  der  myastheni- 
schen Reaction  vor.  Auf  ihre  Uebereinstimmnng  mit  einer 
bereits  früher  benannten  Reaction  (der  Reaction  der  Erschöpf- 
barkeit)  komme  ich  weiterhin  zu  sprechen.  Znnächst  möchte 
ich  noch  hervorheben,  dass  ich  die  myasthenische  Reaction 
anch  in  dem  im  Winter  1890^91  vorgestellten  ersten 
Falle  meiner  Beobachtung  gefunden  und  ausdrücklich 
hervorgehoben  habe,  und  dass  mich  gerade  jene  erste  Beob- 
achtung dazu  geführt  hat,  sie  auch  im  zweiten  Falle  sofort 
wieder  aufzufinden. 

Eine  kurze  Beschreibung  jenes  ersten  Falles  will  ich  nicht 
unterlassen  hier  nachträglich  zu  geben,  da  ich  das  stenographische 
ProtocoU  der  Charit^sitzung  vom  19.  Februar  1891  damals  in 
der  Absicht  einer  ausführlichen  Veröffentlichung  zurückgehalten 
habe  und  da  das  ProtocoU  der  Sitzung  vom  19.  März  1891 
zwar  ausführlich  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1891,  No.  26,  8.  660)  abgedruckt  wurde,  aber 
doch  kaum  zu  weiterer  Eenntniss  gelangt  sein  dürfte*). 

Karl  K.,  Gerberlehrling,  wurde  im  Alter  von  15  Jahren  am 
19.  August  1890  in  die  innere  Nebenabtheilung  der  Charit^  aufgenommen, 
am  7.  October  1890  in  die  Nervenklinik  verlegt  und  starb  daselbst  am 
18.  März  1891. 

Nervenkrankheiten  sind  in  seiner  Familie  nicht  vorgekommen;  er 
selbst  hatte  als  Kind  Masern  und  Scharlach,  litt  seit  einigen  Jahren  an 
OhrenausfluHs,    war  aber  sonst   bis    zum  Beginn  seines   jetzigen  Leidens 


1)  Eine  kurze  Notiz  über  den  Fall  hat  Herr  Prof.  Oppenheim, 
der  ihn  damals  als  Assistent  der  Nervenklinik  mit  mir  beobachtete,  in 
seinem  kürzlich  erschienenen  Lehrbuch   der  Nervenkrankheiten  gegeben. 
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gesund.  Das  letztere  führte  er  selbst  theils  auf  frühzeitig  getriebene 
Onanie^  theils  auf  übermässige  Anstrengungen  in  seiner  Lehrzeit  zurück 
(er  musste  als  Gerberlehrling  schwere  Felle  tragen  und  war  von  6  Uhr 
Morgens  bis  8  Uhr  Abends  mit  Ausnahme  der  Mittagspause  beschäftigt). 
Das  Leiden  begann  im  December  1889  mit  Schwäche  in  den  Beinen^ 
die  beim  Gehen  mid  Arbeiten  so  kraftlos  wurden,  dass  er  sie  kaum  hoch 
heben  konnte.  Einmal  brach  er  auf  der  Strasse  zusammen,  ohne  das 
Bewusstsein  zu  verlieren,  empfand  stechenden  Schmerz  im  Kreuz,  wes- 
halb er  eine  Weile  sitzen  bleiben  musste,  bevor  er  weiter  gehen  konnte. 
Etwas  später  stellte  sich  eine  ähnliche  Schwäche  in  den  Armen 
ein.  Zugleich  wurde  ihm  das  Aufrichten  des  Oberkörpers  aus 
gebückter  Stellung  schwer.  Ueber  die  Augen  hatte  er  vor  der 
Aufnahme  nicht  zu  klagen,  dagegen  gab  er  an,  dass  ihm  die  Sprache 
etwas  schwer  werde.  Mehrmals  litt  er  an  Schwindel,  sowie  an 
Schmerzen  im  Nacken  und  Kreuz. 

Der  Status  und  der  weitere  Verlauf  wird  am  besten  nach  dem 
stenographischen  Protocoll  der  Sitzung  gegeben,  wobei  ich  bemerke,  dass 
ich  damals  noch  in  der  Meinung  befangen  war,  es  handle  sich  um  eine 
besondere  Varietät  der  progressiven  Muskeldystrophie.  „Die  Schwäche 
betrifft  eine  grosse  Zahl  von  Muskeln,  ja  man  kann  bei- 
nahe sagen,  dass  die  gesammte  Muskulatur  dieses  Pa- 
tienten mehr  oder  weniger  abnorm  fnnctionirt,  obwohl  aus- 
geprägte Atrophien  kaum  nachweisbar  sind.**  »Die  Er- 
schöpfung ist  jedesmal  nach  kurzem  Gehen  eine  so 
starke,  dass  er  dann  getragen  werden  muss,  um  nicht  zu 
fallen.**  ««Als  er  zuerst  in^s  Zimmer  trat,  ging  er  allein 
ohne  Unterstützung,  jetzt  kann  er  nur  noch  unter  Führung 
gehen  und  macht  dabei  starke  Hebungen  und  Senkungen 
des  Beckens,  um  von  einem  Fuss  auf  den  anderen  zu  ge- 
langen." 

„Bei  Aufforderung,  nun  die  Arme  zu  erheben,  tritt  nur  eine 
ganz  geringe  Hebung  derselben  ein.  Er  vermag  dieselben 
aber  Morgens,  wenn  er  ausgeruht  ist,  bis  über  die  Hori- 
zontale in  die  Höhe  zu  bringen.  Sobald  er  ermüdet,  ge- 
lingt dies  nicht  mehr." 

Die  Roflexerregbarkeit  erwies  sich  nach  Ausweis  des  Journals  im 
Ganzen  als  normal.  Die  Patellarreflexe  waren  etwas  gesteigert. 
Die  Sensibilität  überall  vollkommen  normal.  Die  Pupillen  gleich 
weit  und  von  guter  Reaction.  Der  Angenhintergrund  normal.  „Die 
Lidspalten  beide  etwas  eng,  ohne  dass  jedoch  eine  eigentliche  Ptysis 
vorhanden  wäre.     Die  Augenbewegungen  sind  frei." 

„Wenn  der  Patient  ausgeruht  ist,  kann  er  pfeifen;  sowie  man  ihn 
dies  aber  einige  Zeit  fortsetzen  lässt,  hört  die  Fälligkeit  auf.  Dasselbe 
zeigt  sich  beim  wiederholten  Ausblasen  eines  Lichtes.  Beim 
Sprechen  verhält  es  sich  ebenfalls  so,  dass  er  immer  nach  ganz  kurzer 
Zeit  vollständig  ermüdet  und  nicht  weiter  kommt,  während  er  Anfangs 
ganz  gut  und  deutlich  artikulirt.  Weiter  haben  wir  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  er  beim  Kauen  rasch  ermüdet  und  dass  dasselbe  schliess- 
lich unmöglich  wird,  und  dass  ebenso  beim  Schlucken  jedesmal  rasch 
zunehmende  Beschwerden  eintreten,  und  dass  dabei  einmal  ein  bedenk- 
licher Erstiekungsanfall  zur  Entwickelung  gekommen  ist." 

„Als  bemerkenswerth  in  diesem  Falle  ist  zunächst  die  rasche  Ent- 
wickelung des  Processes  und  sodann  die  Eigenthümlichkeit  hervorzu- 
heben, dass  so  ziemlich  die  gesammte  Muskulatur  ergriffen 
ist  in  der  Art,  dass  sie  sich  als  ausserordentlich  erschöpf- 
bar erweiHt,  und  dass  die  einzelnen  Bewegungen  immer  nur 


239 

l^anz  kurze  Zeit  hindurch  ausgeführt  werden  können  und 
dann  vollständig  versagen." 

Ueber  die  elektrische  Untersuchung  wurde  bemerkt:  „Quali- 
tative Veränderungen  der  Reaetion  bestehen  nicht,  quantitativ  ist  sie 
insofern  eigenthümlich,  als  die  ausgeruhten  Muskeln  zu- 
nächst ganz  gut  ansprechen,  einzelne  allerdings  etwas 
weniger  leicht  als  die  anderen;  dann  aber,  wenn  man  den- 
selben Muskel  wiederholt  in  tetanische  Contraction  ver- 
setzt hat  und  nun  immer  wieder  reizt,  wird  die  Contraction 
immer  schwächer  und  sie  ist  schliesslich  nur  noch  mit  ganz 
starken  Strömen  hervorzurufen.  Es  besteht  also  die  Reaetion 
der  Erschöpfbarkeit,  wie  sie  genannt  worden  ist.** 

Der  Kranke  starb  am  18.  März  1891  plötzlich  während 
des  Essens,  indem  ihm  ein  Bissen  im  Schlünde  stecken 
blieb.  Es  trat  der  Erstickungstod  ein,  obwohl  sofort  ärzt- 
liche Hülfe  zur  Stelle  war  und  der  Bissen  herausbefördert 
wurde.  Die  Section  ergab  zunächst  makroskopisch  ein  voll- 
ständig negatives  Resultat  sowohl  bezüglich  der  Muskeln,  wie 
bezüglich  des  Nervensystems.  Eine  ganz  leichte  Verfärbung  der 
Faciales  und  einzelner  vorderer  Rüekenmarkswurzeln  schien  vorhanden, 
doch  war  in  Zerzupfungspräparaten  der  betreffenden  Nerven  mikroskopisch 
nichts  Abnonnes  zu  finden.  Ebenso  erwiesen  sich  die  Muskeln, 
von  denen  eine  grosse  Zahl  frisch  in  Zerzupfungspräpa- 
raten untersucht  wurde,  als  vollständig  normal.  Leider 
gingen  die  zur  Erhärtung  aufbewahrten  Muskelstücke  bei  einem  Cmzug 
des  Laboratoriums  verloren,  so  dass  die  Frage  offen  bleiben  muss,  ob 
nicht  doch  auf  dem  Querschnitt  derselben  noch  Veränderungen  zu  Tage 
getreten  wären.  Die  aus  der  erhärteten  Oblongata  und  dem 
Rückenmark  in  verschiedenen  Höhen  angefertigten  Quer- 
schnitte zeigten  keinerlei  pathologische  Veränderungen. 

Aus  dem  stenographischen  Protocoll  der  Sitzung  vom  19.  März 
1891  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  S.  660)  führe  ich  noch  an,  dass  im 
Anschluss  an  eine  andere  Demonstration  ein  kurzer  Bericht  über  die 
zufällig  an  diesem  Tage  stattgefündene  Section  gegeben  wurde,  dass 
auch  bei  dieser  Gelegenheit  die  Aehnlichkeit,  aber  noch  mehr  die  Ver- 
schiedenheit von  dem  Bilde  der  Dystrophie  hervorgehoben  und  bezüg- 
lich der  elektrischen  Reaetion  nochmals  ausdrücklich  betont  wurde: 
„Dieselbe  ergab  ähnliche  Resultate,  wie  die  willkürliche 
Contraction.  Man  konnte  immer  Anfangs  eine  ganz  gute 
Reaetion  erzielen,  die  nach  mehrmaliger  Reizung  aber 
immer  schwächer  wurde  und  schliesslich  ausblieb,  ohne 
dass  Entartungsreaction  bestand.** 

Die  Eigenthttmliohkeit,  die  somit  in  den  beiden,  offenbar 
derselben  Erankheitsfonn  angehörenden  nnd  von  der  Dystrophie 
völlig  zu  trennenden  Fällen  sich  ergeben  hat,  besteht  —  nm 
noehmals  knrs  sn  resnmiren  —  darin,  dass  in  dem  grössten 
Theile  der  willkttrliehen  Masknlatnr  der  Kranken  ein 
Znstand  abnormer  Erschöpfbarkeit  vorhanden  ist, 
der  sowohl  bei  Innervation  derselben  durch  den 
Willensreiz  als  bei  directer  Erregung  derselben  durch 
einen  tetanisirenden  elektrischen  Reiz  in  Form  eines 
raschen  Nachlasses  der  Contractilitilt  zur  Erscheinung 
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kommt.  HinzuzafÜgen  ist  noch,  dasa  die  Erschöpfang  durch 
die  eine  Reisform  anch  eine  solche  ftir  die  andere  mit  sich 
bringt,  wie  ein  an  dem  zweiten  Kranken  angestellter  Versuch 
gelehrt  hat.  Wurde  nach  völliger  Ermüdung  des  Quadriceps 
durch  wiederholte  willkürliche  Streckungen  im  Kniegelenk  der 
Muskel  elektrisch  gereizt,  so  war  dieselbe  Stromstilrke,  welche 
vor  der  Bewegung  kräftig  tetanisirend  gewirkt  hatte,  fast  unwirk- 
sam oder  bewirkte  nur  eine  kurze  zuckungsartige  Contraction. 
Wurde  umgekehrt  der  Quadriceps  durch  einen  kräftigen  faradi- 
schen Strom,  der  eine  Gesammtcontraction  des  Muskels  hervor- 
rief, so  lange  tetanisirt,  bis  die  Wirkung  dieses  Reizes  nachlieas, 
dann  konnte  auch  unmittelbar  darauf  eine  willkürliche  Streckung 
des  Unterschenkels  nicht  ausgeführt  werden. 

Die  ganze  Erscheinung  weist  darauf  hin,  dass 
hier  in  den  Muskeln  selbst  ein  abnormer  Zustand  vor- 
handen sein  muss,  welcher  diese  directe  Ermüdbar- 
keit erklärt.  Es  ist  nun  bemerkenswerth,  dass  wir  eine 
andere  Muskelaffection  kennen,  welche  in  gewisser  Beziehung 
einen  gegensätzlichen  Znstand  zu  diesem  Verhalten  dar- 
bietet. Es  ist  das  die  sog.  Thomsen'sche  Krankheit  Auch 
dort  können  sowohl  durch  Willensreiz,  wie  durch  den  elektri- 
schen directen  Reiz  die  eigenthümlichen  Gontractionsphänomene 
in  den  Muskeln  hervorgerufen  werden.  Wenn  ein  solcher 
Patient  seine  Muskeln  innervirt,  so  werden  sie  tonisch  viel 
länger  dauernd  zusammengezogen,  als  der  Patient  will,  und  in- 
folge davon  ist  er  zunächst  unfähig,  weitere  Bewegungen  aus- 
zuführen. Wartet  er  etwas,  dann  erschlafft  der  Muskel  wieder. 
Bei  neuem  Reiz  ist  der  Tonus  nicht  so  lange  dauernd,  und 
schliesslich  nach  mehrmals  wiederholter  Contraction  wird  der 
Muskel  in  normaler  Weise  durch  den  Willen  erregbar,  um  naeh 
längerer  Ruhe  regelmässig  wieder  die  gesteigerte  Anfangserreg- 
barkeit zu  zeigen.  Auch  bei  dieser  Krankheit  lässt  sich, 
wie  längst  bekannt,  die  abnorme  Art  der  Contraction 
nicht  nur  durch  den  Willensreiz,  sondern  ebenso 
durch  jeden  tetanisirenden  elektrischen  Reiz  hervor- 
rufen. Wenn  wir  den  Muskel  mit  dem  Inductionsstrom  tetani- 
siren,  so  ist  zunächst  ein  langer  nach  dem  Reiz  andauernder 
Contractionszustand  bemerkbar,  der  immer  kürzer  wird  und 
sich  schliesslich  dem  normalen  Zustande  nähert. 

Ich  gebe  zum  Vergleich  in  Fig.  7  ein  Myogramra  wieder,  das  ich 
vor  einigen  Jahren  in  einem  Falle  von  Thomsen 'acher  Krankheit  eben» 
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Talls  vom  MuscuIuh  tibialU  anticus  aurgenoinmen  habe.  (Daaaclbe  wurde 
mit  einer  Reihe  von  anderen  Curven  anf  der  15.  Versammlung  südweit- 
dentschcr  Neurologen  und  Irrenärzte  demonetrirt.  Areb.  r.  Psych,  n. 
Nerrenkr.,  Bd.  XXII,  S.  521.)  Es  zeigt  sich  hier  bei  der  ersten  Reizung 
eine  sehr  laagdauemde  Contraction,  dann  folgt  eine  sdion  wesentlich 
kürzere  zweite,  weiterhin  immer  kürzere,  nnd  scIilieBslich  Contraetionen, 
die  anniilicmd  dem^nomialen  Zuttlande  entsprechen. 


M.  libialis  antiiiis  eims  an  Thomtin  sthur  kraiikhiit  Iciilimlen  Mannes 

(Luder  ist  dunh  ein  \ers(,hen  leim  Zmkographiri. n  dir  wxchtigstt, 
Theil  der  Curve  nJmlich  die  stärkt,  Erlibung  Iki  d  r  tr*ttn  Reizung 
weggeblieben  so  dasi  deren  Hihe  nur  noch  aus  dem  hkr  den  Anfanfc 
der  Reihe  bildenden  abfallenden  Cuncnitclienkel  erkennbar  ist  Aueh  dit. 
folgenden  im  Original  sehr  blass  gewordenen  Curventheile  sind  unrichtig 
wiedergegeben  leb  bebalte  mir  daher  vor  die  Cnrre  demn^hst  in  ihrer 
richtigen  Form  nachzutragen ) 

Also  auch  bei  dieser  Erankheit  besteht  ebenso  wie  in  den 
heute  besprochenen  Fttllen  ein  abnormer  Mnskelznstand, 
eine  Aenderung,  wie  wir  wohl  sagen  können,  im  Che- 
mismaa  des  Muskels,  welche  wir  als  Ursache  solcher 
ContractionsphUnomene  voraussetzen  müssen,  nnd  es 
ist  non  gewiss  von  Interesse,  daran  za  erinnern,  daas  wir  ge- 
wisse Alkaloide  kennen,  welche  ganz  ähnliche  Zustände  des 
Unskels  während  der  Daner  der  Vergiftiug  hervorrufen.  Es  ist 
schon  wiederholt  darauf  hingewiesen  worden,  dass  das  Vera- 
trin,  das  Physostigmin,  das  Digitoxin  nnd  andere  Alka- 
loide die  Muskeln  in  einen  Zustand  versetzen,  welcher  dem  der 
Thomsen'schen  Krankheit  ähnlich  ist,  nnd  was  non  den  in 
dem  heute  vorgestellten  Fall  vorhandenen  myasthenischen 
Znstand  betrifft  (wie  ich  ihn  gerade  im  Qegenaatz  zum  myo- 
tonischen  in  der  Thomsen'schen  Krankheit  nennen  möchte), 
so  habe  ich  durch  frenndliche  Mittheiiong  von  Oeh.-R&th  Böhm 
in  Leipzig  Kenntniss  erhalten,  dass  auch  bierftlr  eine  wenigstens 
einigem aassen  analoge  Alkaloidwirknng  aazoführen  ist.  Ea  ist 
ein  dem  Veritrin   nahestehender  Körper,   das  Protoveratrin, 

Verbindl.  d.  BwL  med.  0«.     18M.    11.  1H 
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das  in  einem  gewissen  Stadium  seiner  Wirkung  eine  ähnliche 
Erschöpf  barkeit  der  Muskebi  hervormfli*). 

Selbstvä*Btändlich  haben  wir  in  diesen  Wirkungen  nur  Ana- 
logien der  in  beiden  Erankheitsssuständen  uns  entgegentretenden 
Zustünde  zu  sehen.  Aber  diese  Analogien  rechtfertigen  doch 
jedenfalls  den  Schluss,  dass  auch  bei  diesen  letzteren  Zuständen 
in  letzter  Linie  eine  Störung  in  dem  bei  der  Muskelcontraction 
ablaufenden  chemischen  Processe,  also  eine  Störung  des  Muskel- 
chemismus, vorliegen  muss*). 

Wir  mttssen  nun  aber  weiter  die  Frage  erörtern,  ob  in 
solchen  Fällen  nur  ein  solcher  Zustand  in  den  Muskeln  be- 
steht und  ob  nicht  gleichzeitig  eine  Veränderung  in  den 
nervösen  Centralorganen  angenommen  werden  muss,  die 
als  entferntere  Ursache  des  Zustandes  anzusehen  ist  Dass 
diese  Frage  berechtigt  ist,  wird  einleuchten,  wenn  ich  darauf 
hinweise,  dass  es  gewisse  Muskelzustände  giebt,  welche 
an  die  hier  vorhandenen  erinnern  und  welche  zweifel- 


1)  Zur  näheren  Orientirung  über  den  Gegenstand  verweise  ich  u.  a. 
auf  die  im  Jahre  1872  erschienene  Arbeit  von  Fiele  und  Böhm  über  die 
Wirkung  des  Veratrins  auf  die  Muskelfasern  (Verhandl.  der  physikalisch- 
med.  (lesellschaft  in  Würzburg  1872),  in  welcher  sich  Myogramme  von 
Vcratriuniuskelu  finden,  die  ungemein  viel  Achnlichkcit  mit  denen  der 
myotonischcn  Muskeln  zeigen.  Sodann  auf  eine  Arbeit  von  Walker 
Overend,  IJeber  den  £int1u8s  des  Curare  und  des  Veratrins  auf  die 
quergestreifte  Muskulatur.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und 
Pharmakologie.  XXVI.  Hd.  1889.  Ferner  auf  die  Arbeit  von  Thomas 
Watts  Eden  über  die  Wirkungen  des  Protoveratrins  (aus  dem  phar- 
makologischen Institut  in  Leipzig),   ibidem,  XXIX.  Bd.,  S.  440. 

2)  Solche  Muskel  zustände  können  möglicherweise  bestehen,  ohne 
dass  in  der  Structur  der  Muskeln  irgend  etwas  Abnonnes  gefunden  wird. 
Es  wäre  aber  nicht  undenkbar,  dass  bei  eingehenderer  Prüfung  anato- 
mische Verschiedenheiten  zu  Tage  treten  würden.  Ich  halte  diese  P>agc 
auch  nach  dem  negativen  Befunde  meines  ersten  Falles  noch  nicht  für 
entschieden,  weil  hier  die  Muskeln  nur  in  frischem  Zustand,  nicht  aber 
nach  der  Erhärtung  untersucht  werden  konnten.  Bekaimtlich  verdanken 
wir  Erb  den  Nachweis,  dass  bei  der  Thomsen' sehen  Krankheit  sehr 
erhebliche  Verändenmgen  der  Muskeln,  und  zwar  wesentlich  im  Sinne 
einer  Hypertrophie  der  einzelnen  Muskelfasern  bestehen,  wobei  allerdings 
noch  die  Frage  offen  bleibt,  ob  dies  nicht  ein  consecutiver  Znstand  in 
Folge  der  häutigen  myotonischcn  Contractionen  ist.  —  Auch  auf  die  schon 
von  Bernhardt  herangezogenen  Verschiedenheiten  der  Zuckung  der 
sogen,  rothen  und  weissen  Muskclfaseni  sei  hier  wieder  hingewiesen. 
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los  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von  Vorg&ngen  in 
den  nervösen  Centralorganen  stehen.  Zunächst  will  ich 
daran  erinnern,  dass  die  eigenthttmliche  elektrische  Reaction, 
die  ich  in  den  beiden  Fällen  gefanden  habe,  nicht  etwa  etwas 
ganz  Neues  ist.  Benedikt  hat  im  Jahre  1868  unter  dem 
Namen  der  Reaction  der  Erschöpfbarkeit*)  etwas  Aehn- 
liches  beschrieben,  allerdings  wenig  genau  definirt  und  ohne 
Beibringung  charakteristischer  Fälle  in  grösserer  Zahl.  Er  hat 
aber  —  das  ist  wichtig  —  darauf  hingewiesen,  dass  er  diese 
Veränderungen  gefunden  hat  in  manchen  Fällen  von  cerebraler 
Lähmung,  und  zwar  in  solchen,  in  welchen  es  sich  um  Hemi- 
sphärenaffection  handelt.  Eine  zweite  Thatsache,  auf  die  ich 
hinweisen  möchte,  ist  die  von  Mosso')  vor  einigen  Jahren  ge- 
fundene Erscheinung,  dass  bei  gesunden  Menschen,  welche  ihr 
Oehirn  durch  geistige  Arbeit  ermüden,  gleichzeitig  eine 
Ermüdung  der  in  Ruhe  gebliebenen  Muskeln  eintreten  kann,  und 
zwar  eine  Ermüdung,  welche  sich  als  gesteigerte  Er- 
schöpfbarkeit  nicht  nur  bei  willkürlicher  Arbeits- 
leistung, sondern  aubh  bei  directer  Muskelreizung 
durch  den  elektrischen  Strom  bemerkbar  macht.  Es 
ist  hier  nicht  der  Ort,  um  näher  auf  diese  durch  ein  sinnreiches 
Instrument,  den  Ergographen,  in  graphischer  Form  dargestellten 
Versuche  einzugehen;  es  soll  nur  betont  werden,  dass  dieselben 
eine  von  Oehimvorgängen  abhängige  Aenderung  in  der  willkür- 
lichen  und  elektrischen  Reizbarkeit   der  Muskeln   nachweisen, 

1)  Benedikt,  Elektrotherapie,  1868,  S.  5L  und  S.  210.  Brenner, 
Unters,  u.  Beob.  etc.,  1869,  Bd.  II,  beschreibt  sie  gleichfalls  und  führt  an, 
dass  er  sie  bei  apoplektiachen  Lilhmungen  gefunden  habe.  Von  späteren 
Autoren  wurde  sie  vereinzelt  bei  Muskelhypertrophie  und  bei  chronischer 
Poliomyelitis  gefunden.  Gelegentlich  wurde  aber  auch  eine  andere  von 
Benedikt  (Nervenkr.  u.  Elektrotherapie,  1874/76,  S.  85  if.)  beschriebene, 
bei  galvanischer  Heizung  beobachtete  Reaction,  die  sog.  Lücken- 
reaction,  irrthümlich  mit  ihr  zusammengeworfen. 

2)Angelo  Mosso,  Ueber  die  Gesetze  der  Ermüdung.  Unter- 
suchungen an  Muskeln  des  Menschen.  Und  Maggiora,  Ueber  den 
gleichen  Gegenstand.  Beide  Abhandlungen  finden  sich  im  Archiv  für 
Anatomie  u.  Physiologie.  Physiol.  Abtheilung.  Jahrgang  1890,  S.  89 
u.  191.  In  jüngster  Zeit  (1894)  wurden  in  einer  Marburger  Dissertation, 
deren  Kenntniss  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Prof.  Rubner  ver- 
danke, n^fgographische  Studien**  aus  dem  Institut  von  Prof.  H. 
Meyer,  mitgetheilt  von  Wilhelm  Koch  und  daselbst  auch  die  neueren 
Arbeiten  der  Schüler  Mosso 's  referirt. 

16* 
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welche  dem  beschriebenen  myastheniBchen  Zustand  dorchans 
analog  ist.  Anch  Mos  so  nimmt  an,  dass  es  sich  hierbei  nm 
chemische  Aendernng  im  Mnskel  handelt,  welche  seiner 
Meinung  nach  durch  die  bei  der  Gehimarbeit  sich  entwickelnden 
und  in  die  Blutbahn  tibertretenden  Stoffwechselprodukte  bewirkt 
wird. 

Es  mag  dahin  gestellt  bleiben,  ob  diese  Erklärung  zutref- 
fend ist.  Jedenfalls  aber  beweist  diese  Beobachtung  ebenso 
wie  die  Benedikt' sehe,  dass  neben  der,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  peripheren  Muskelermttdbarkeit  sehr  wohl  ein  centraler 
Zustand  im  Nervensystem  vorhanden  sein  kann,  welcher  in  einer 
gewissen  Beziehung  zu  ihr  steht. 

Nun  möchte  ich  mit  wenigen  Worten  noch  auf  das  ein- 
gehen, was  bisher  thatsächlich  in  Fällen  der  heute  be- 
sprochenen Art  beobachtet  worden  ist,  um  Ihnen  ein 
Bild  von  der  ganzen  Krankheit  auch  in  ihrem  Verlaufe  geben 
zu  können. 

Wie  ich  bereits  erwähnt  habe,  ist  dieselbe  keineswegs  neu, 
sondern  in  ihren  wesentlichen  Zügen  schon  von  einer  Reihe  von 
Beobachtern  beschrieben  worden.  Unter  Hinzurechnung  der 
beiden  hier  mitgetheilten,  besitzen  wir  Notizen  über  etwa 
17  Fälle,  die  mehr  oder  weniger  bestimmt  hierher  gezählt  wer- 
den können,  davon  11  mit  letalem  Ausgang,  die  ttbrigen  theils 
genesen  oder  erheblich  gebessert,  theils  von  unbekanntem  Verlauf. 
Die  erste  charakteristische  Beschreibung  verdanken  wir  Erb,  der  im 
Jahre  1878  auf  der  Versammlung  südwestdeutscher  Neurologen  und 
Irrenärzte  in  Wildbad  (die  ausführlichere  Mittheilung  findet  sich  im 
Arch.  f.  Psych.  1879,  Bd.  IX,  S.  886)  über  3  Fälle  berichtete  unter  dem 
Titel:  üeber  einen  neuen,  wahrscheinlich  bulbären  Symptomencom- 
plex.  In  einem  der  Fälle  trat  plötzlicher  Tod  ein,  ohne  dass  die 
Section  gemacht  werden  konnte,  in  einem  erfolgte  Genesung,  im 
dritten  blieb  der  Ausgang  unbekannt.  In  allen  dreien  traten 
die  Erscheinungen  der  Ermüdbarkeit  besonders  stark  in  den 
Nacken-:,  Kau-  und  Schlingmuskeln,  zum  Theil  auch  in  den 
Augenmuskeln  hervor,  während  die  Extremitäten  in  geringerem 
Grade  betheiligt  waren.  Daher  erschien  die  Auffassung,  dass 
es  sich  um  einen  im  oberen  Theil  der  MeduUa  oblongata 
sitzenden  Process  handle,  durchaus  gerechtfertigt.  Auch  die 
meisten   späteren   Beobachter   schlössen   sich   dieser  Auffiassung 
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an').  Da  nun  aber  in  den  sich  häufenden  SectionsfiÜlen  trotz 
sorgftltig^  an  Serienschnitten  ansgeftthrter  Dorchforschong  der 
Oblongata  keine  Verändernngen  in  derselben  gefunden  werden 
konnten,  so  kam  flir  die  Affection  der  Name:  „Bulbärparalyse 
ohne  anatomischen  Befund"  in  Gebrauch.  Strttmpell  hat 
neuerdings  den  Namen  „asthenische  Bulbärparalyse*'  vorge- 
schlagen. Es  lässt  sich  nicht  sagen,  dass  dies  glücklich  ge- 
wählte Bezeichnungen  seien.  Denn  wenn  auch  in  vielen  Fällen 
die  Betheiligung  der  Bulbämerven  besonders  hervortritt  und 
wegen  der  hiervon  abhängigen  lebensgefährlichen  Erscheinungen 
in  erster  Linie  die  Aufmerksamkeit  erweckt,  so  zeigt  doch  einer- 
seits  die  häufige  Betheiligung  der  Augenmuskeln  und  der  Kau- 


1)  Zunächst  der  nur  kurz  niitgetheilte  Fall  von  Wilks  (Guys  hospital 
reports,  Yol.  XXII),  dann  der  genau  beschriebene  und  nach  allen  Rieh- 
tungen (auch  bezüglich  der  Muskeln)  sorgfältig  untersuchte  Fall  von 
Oppenheim  (Virchow's  Archiv,  108.  Bd.,  1887).  Weiter  ein  Fall  von 
Eisenlohr  (Neurol.  Centralbl.,  1887,  S.  337),  einer  von  Shaw  (Brain, 
1890,  XLIX),  einer  von  Bernhardt  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1890, 
No.  43),  in  welchem  nach  fast  vierjähriger  Remission  ein  Recidiv  mit 
tödtlichem  Ausgang  eintrat  (Sectlon  nicht  gestattet),  sodann  ein  von 
Hoppe  mitgetheilter  Fall  aus  Oppenheira^s  Beobachtung,  welcher  be- 
stimmt hierher  gehört  und  wie  die  früheren  einen  vollständig  negativen 
Befund  ergab  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1892,  No.  14  und  Neurol.  Cen- 
tral-Blatt,  S.  187).  Vielleicht  gehört  femer  ein  von  Remak  mitge- 
theilter Fall  hierher  (Arch.  f.  Psych.,  XXUI,  Heft  3,  Section  nicht  ge- 
stattet), bestimmt  endlich  ein  von  Strümpell  referirter  Fall  mit  tödt- 
lichem Ausgang  und  negativem  Sectionsbefund  (Versamml.  südwestd. 
Nerven-  und  Irrenärzte,  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXIV,  1894),  und  ebenso 
der  sehr  interessante  Fall,  über  welchen  kürzlich  Kalischer  in  der 
Berliner  Gesellschaft  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkr.  berichtet  hat  (Neurol. 
Central-Bl.,  1894,  No.  23)  und  in  welchem  zum  ersten  Mal  ein  positiver 
Sectionsbefund  sich  ergab.  Aus  den  letzten  Jahren  liegen  nun  femer 
zwei  bemerkenswerthe  Veröffentlichungen  von  Goldflam  vor  (Neurolog. 
Central-Blatt,  1891,  S.  204  und  Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilkunde, 
1893,  Bd.  IV,  S.  312),  in  welchen  vier  günstig  verlaufene  Fälle  mit- 
getheilt  werden.  In  den  3  Fällen  der  zweiten  Arbeit  ist  namentlich  das 
Ermüdungsphänomen  in  sehr  eingehender  Weise  beschrieben  und  be- 
sprochen. Dieselben  stimmen  in  fast  allen  Punkten  mit  meinen  beiden 
Fällen  überein.  Ob  der  frühere  Fall,  der  zunächst  als  geheilter  Fall  von 
Polioencephalitis  superior  und  Poliomyelitis  aufgefasst  wurde  und  in  wel- 
chem das  Ermüdungsphänomen  zwar  augedeutet  aber  nicht  stark  aus- 
gesprochen war,  überhaupt  hierher  zu  rechnen  ist,  scheint  mir  nicht  ganz 
sicher. 
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musKeln,  dass  das  Gebiet  der  oberhalb  des  Bulbus  rhachidicns 
entspringenden  motorischen  Nerven  in  die  Krankheit  einbezogen 
ist,  andererseits  kann  die  starke  Betheilignng  der  Extremitäten, 
wie  sie  in  meinen  beiden  Fällen  und  in  verschiedenen  der  fiüher 
beschriebenen  hervortritt,  nicht  durch  eine  Läsion  in  den  mo- 
torischen Kernen  der  Oblongata  erklärt  werden.  Wenn  über- 
haupt ein  centraler  Process  dem  Leiden  zu  Grunde  liegt,  dann 
muss  er  entweder  in  der  ganzen  Länge  der  Gerebro- 
spinalachse  in  den  Ursprungsstätten  der  motorischen 
Nerven  seinen  Sitz  haben  oder  er  muss  in  noch  centraler 
gelegenen  Theilen  der  Pyramidenbahnen,  von  den 
Hirnschenkeln  aufwärts  nach  den  Centralwindungen 
zu  localisirt  sein. 

Ein  in  alleijttngster  Zeit  von  Kalis  eher  (1.  c.)  berichteter  sehr 
interessanter  Fall  scheint  fttr  die  erstere  Auffassung  zu  sprechen, 
indem  durch  die  ganze  Länge  des  centralen  Höhlengraus,  von 
den  Augenmuskelkemen  bis  in  das  Sakralmark  sich  Verände- 
rungen in  der  grauen  Substanz  fanden,  welche  zum  Theil  in 
degenerativen  Vorgängen  in  den  Kernen,  zum  Theil  in  Hyper- 
ämie und  Gefässectasien  und  in  zahlreichen  frischen  Blutungen 
sowohl  in  der  grauen  Substanz  wie  auch  in  den  austretenden 
Nervenwurzeln  bestanden.  Ob  die  Blutungen,  die  sich  auch  in 
dem  Falle  von  Eisenlohr  (1.  c.)  in  der  Oblongata  fanden  und 
von  diesem  Autor  als  prämortale  aufgefasst  wurden,  nicht  auch 
hier  in  diesem  Sinne  zu  deuten  sind,  mag  dahingestellt  bleiben. 
Jedenfalls  beweisen  die  sonstigen  Veränderungen  in  dem  Falle  von 
Kalischer  mit  Sicherheit  eine  AfTection  der  grauen  Substanz. 

Man  könnte  sich  nun  vorstellen,  wie  dies  auch  von  Ka- 
iisch er  geschehen  ist,  dass  es  sich  zunächst  in  den  meisten 
Fällen  um  sehr  subtile,  mit  unseren  jetzigen  Hülfsmitteln  nicht 
erkennbare  Veränderungen  in  denselben  Partien  der  grauen  Sub- 
stanz handle,  in  welchen  sie  in  dem  einen  Falle  bei  besonderer 
Steigerung  des  Processes  sichtbar  wurden.  Indessen  stehen 
dieser  Auffassung  doch  erhebliche  Bedenken  entgegen.  Vor 
Allem  wäre  es  schwer  erklärbar,  wesshalb  diese  Steigerung  nur 
so  ausnahmsweise  vorkommen  sollte,  da  sie  doch  in  Fällen  von 
viel  längerer  Dauer  und  mit  grosser  Intensität  der  Symptome 
vermisst  worden  ist.  Sodann  wäre  es  nach  unseren  sonstigen 
Erfahrungen  nicht  verständlich,  dass  eine  so  anhaltende  Er- 
krankung der  Ursprungskerne  zahlreicher  motorischer  Nerven 
bestehen    sollte,    ohne   Entartungsreaction  in   den   zugehörigen 
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Muskeln  zur  Folge  zu  habeD,  welche  thatsächlich  bisher  nur  ein 
einziges  Mal  in  dem  einen  Fall  von  Ooldflam  geflmden  wurde. 
Endlich  moss  ich  betonen,  dass  in  Fällen  von  progressiver 
BnlbSrparalyse  und  von  nudeärer  Ophthalmoplegie  ebenso  wie 
bei  spinaler  Mnskelatrophie  wohl  öfter  Andeutungen  des  Er- 
mfldungsphänomens  vorkommen,  dass  mir  dasselbe  aber  in  so 
exquisiter  Weise  wie  bei  den  heute  besprochenen  Kranken 
noch  nicht  entgegengetreten  ist,  auch  nicht  in  neuerer  Zeit,  seit- 
dem ich  besonders  darauf  geachtet  habe. 

Es  muss  daher  vorläufig  die  Frage  offen  gelassen  werden, 
ob  es  nicht  vielleicht  in  den  einzelnen  Fällen  verschiedenartige 
Processe  sind,  welche  der  Myasthenie  zu  Grunde  liegen,  und  ob 
sich  nicht  bei  weiterer  Häufung  des  Materials  eine  Gruppe  der 
durch  die  Affection  der  grauen  Kerne  bedingten  Fälle  wird  ab- 
grenzen lassen,  neben  welcher  eine  Gruppe  von  solchen  Fällen 
bestehen  bleibt,  in  welchen  eine  Affection  in  den  centralen 
Theilen  der  Pyramidenbahnen  anzunehmen  ist  und  vielleicht 
auch  eine  dritte  Gruppe  rein  muskulärer  Affection.  Jedenfalls 
wird  es  aber  unter  solchen  Umständen  gerechtfertigt  sein,  die  Be- 
nennung der  Krankheit  vorläufig  nicht  auf  eine  unsichere  Locali- 
sation  im  Nervensystem  zu  gründen,  sondern  ftir  sie  das  charak- 
teristische, allen  Fällen  gemeinsame  Muskelphänomen  zu  wählen 
und  sie  danach  als  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica 
zu  bezeichnen.  Allenfalls  könnte  die  Verbreitung  des  Processes 
auf  den  grössten  Theil  der  Muskeln  noch  durch  Hinzuftigung 
des  Wortes  ^^generalisata"  angedeutet  werden. 

Zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
des  Leidens,  das  wir  trotz  seiner  Gefährlichkeit  doch  als  ein  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  heilbares  kennen  gelernt  haben  und 
aus  dessen  Erscheinungen  sich  gewisse  Indicationen  fdr  die 
Therapie  ableiten  lassen.  Vor  allem  müssen  die  Kranken  vor 
Anstrengungen  bewahrt,  zu  möglichster  Ruhe  veranlasst  und 
wenigstens  auf  der  Höhe  des  Leidens  ja  nicht  etwa  zu  »Uebun- 
gen**  der  erschöpf  baren  Muskeln  angehalten  werden.  Die  Fara- 
disation  der  letzteren  ist,  da  sie  erschöpfend  wirkt,  gleichfalls 
zu  vermeiden,  soweit  sie  nicht  zu  diagnostischen  Zwecken  er- 
forderlich ist.  Ob  die  Galvanisation,  mit  welcher  ähnliche  Nach- 
theile nicht  verbunden  sind,  Nutzen  bringt,  ist  vorläufig  nicht 
zu  sagen.  Erb  und  Goldflam  empfehlen  sie  in  centraler  An- 
wendung auf  Oblongata  und  Rückenmark.  Besondere  Aufmerk- 
samkeit verlangt  die  Ernährung  der  Kranken,  da  die  Ermüdung 
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der  Kau-  und  SchUugmuskeln  zu  unvoUstäDdiger  Nahrungsauf- 
nahme Änlass  giebt  und  somit  zur  Erhöhung  des  Schwäche- 
zustandes beiträgt  und  da  bei  zu  grosser  Anstrengung  beim 
Essen  lebensgefährliche  Erscheinungen  eintreten  können.  Mit 
Recht  warnt  Oppenheim  vor  Anwendung  der  Schlundsonde, 
indem  die  durch  den  Reiz  derselben  veranlassten  tonischen  Reflexe 
der  Schlundmuskebi  das  Erschöpfungsphänomen  in  den  letzteren 
hervorrufen.  Bei  besonderem  Sinken  des  Ernährungszustandes 
mttsste  daher  eher  durch  Nährklystiere  nachgeholfen  werden. 
Eventuell  sind  die  Analeptica  unentbehrlich.  Die  Anwendung 
von  Eisen  und  Arsen  scheint  mir  nach  den  Erfahrung^  in 
meinem  zweiten  Falle  von  Nutzen.  Auch  Ooldflam  empfiehlt 
das  Eisen.  Ausserdem  hat  er  in  einigen  Fällen  Strychnin  und 
Ergotin  angewendet.  Es  liegt  nun  nahe,  nach  den  Beobachtun- 
gen, die  ich  ttber  die  elektrische  Erschöpfbarkeit  der  Muskeln 
mitgetheilt  habe,  an  den  Gebrauch  solcher  Mittel  zu  denken, 
welche  nach  ihrer  pharmakologischen  Wirkung  das  Oegentheil 
der  myasthenischen  Reaction,  d.  h.  also  den  myotonischen  Zu- 
stand hervorzurufen  geeignet  sind.  Die  in  Betracht  kommenden 
Alkaloide  (Veratrin,  Physostigmin  etc.)  sind  allerdings  nicht  frei 
von  Nebenwirkungen  auf  das  Nervensystem  und  ihre  Anwendung 
könnte  daher  selbstverständlich  zunächst  nur  in  Krankenhäusern 
unter  genauer  ärztlicher  GontroUe  versucht  werden.  Jedenfalls 
aber  wären  solche  Versuche  gerechtfertigt,  da  sie  nichts  anderes 
als  die  Uebertragung  exacter  physiologischer  Erfahrungen  auf 
einen  gut  erkennbaren  und  in  seinen  Veränderungen  leicht  zu 
verfolgenden  pathologischen  Zustand  darstellen  würden. 


Nachtrag 

m  dem  in  der  vorigen  Nammer  dieser  WocIienBohrift 

erschienenen  Aufsätze  aber 

„Myasthenia  gravis  psendoparalytica". 

r.  j*ur. 

Die  zum  Vergleiche  mit  den  myasthenischen  Corven  mitge- 
theilto  Hnskelcnrve  eines  Falles  von  Thomsen'scher  Krank- 
heit (Myotonie)  ist,  wiehereits  erwähnt  wnrde,  durch  ein  Ver- 
sehen bei  der  sinkographischeu  Uebertragnng  unrichtig  wieder- 
gegeben wtffden.  I«h  bringe  sie  daher  nachstehend  in  einer  dem 
Original  Tollständlg  entsprechenden  Form  (ebenso  wie  die  übrigen 
Cnrren  in  Vi  ^^  nattlrlichen  GrOsse)  nochmals  zur  Abbil- 
dung nnd  bemerke  zur  Erl  Unter  an  g,  daas  sie  dnrch  faradische 
Reizung  des  M.  tibialis  anticns  gewonnen  wurde  und  dass  die 
Reizung  (durch  den  weissen  Strich  unter  der  horizontalen  Linie 
bezeichnet)  jedesmal  etwas  Über  eine  Secunde  dauerte,  worauf 
Pansen  von  je  etwa  3  Secnnden  folgten.  Charakteristisch  ist  die 
beträchtliche  HOhe  nnd  die  lange  Nachdaner  der  Contraction 
bei  der  ersten  Reizung,  sowie  die  immer  dentlicbere  Annäherung 
an  dra  normalen  Contractionsverlanf  bei  den  folgenden  Reizungen. 


Zugleich  benutze  ich  die  Gelegenheit,  um  zwei  von  dem- 
selben Falle  (Myotonie)  stammende,  aber  bei  galvanischer 
Reizung  (des  M.  vastns  internus)  gewonnene  Cnrven  mitzntheilen, 
da  solche  bisher  meines  Wissens  noch  nirgends  abgebildet  wor- 
Aea  sind. 


Bei  Curve  2  wurde  die  Reiznng  mit  einem  Strom  von 
30  Elementen  (Siemene)  vorgenommen.  Kathode  «ai  dem  mo- 
torisclien  Fnnkt  des  Moskele,  Anode  in  indifferenter  Stellung. 
Daner  der  Bdtnng  je  1  Secnnde.  Daner  der  Paose  je  4  Se- 
cnnden.  lo  allen  Gnrven  zeigt  sich  eine  betrXcbtliohe  Nach- 
daner  der  Contraction  nach  Oeffnnng  des  Stromes. 
Die  Contraction  bei  der  ersten  Reizung  ist  aber  weit- 
ans  atXrker  als  bei  den  folgenden  nnd  steigt  bier  nacb 
Oeffnung  des  Stromes  BsnXchst  noeb  betrftcbtlich  an. 
In  allen  Gnrvai  ist  dann  noch  due  kleine  Oeffnangserbebnng 
ücbtbar. 


Corve  3  wurde  bei  Reizung  mit  60  Elementen  gewonnen. 
Katbode  auf  dem  motorischen  Punkt.  Daner  der  Beiznog  je 
4  Secunden.    Dauer  der  Pause  je  2  Secnnden. 

Hier  zeigte  sich  zu  Beginn  der  Reiznng  jedesmal  eine  sehr 
kritftige  kurze  Schliessungesnckang,  deren  HSbe  in  doi 
einzelnen  Corven  nicht  wesentlich  verscbieden  ist  Unmittel- 
bar an  dieselbe  schloss  sich  dann  erst  der  tonische 
Contractionsznstsnd  als  Wirkung  der  Dauerschliessung 
an.  Diese  ist  wieder  bei  der  ersten  Reizung  veitans 
grtJsser  als  bei  den  folgenden,  ISsst  im  Lanfe  der  einzelnen 
Reizungen  allmählich  c&ch,  geht  aber  erst  nacb  Oefiiinng  des 
Stromes  in  den  ersten  Cnrven  langsam,  in  den  sp&teren  rascher 
und  Tollst&ndiger  zurttck.  Eine  deutliche  OeffnungsBUcknng 
trat  nacb  diesen  l&nger  danemden  Reizungen  nicht  mehr  hervor. 


XXI. 

Eine  neue  Methode  der  allgemeinen  Narkose. 

Von 

Dr.  Panl  Iftoaenberf ,  prakt.  Arzt. 

Meine  Herren!  Seitdem  wir  im  Besitze  der  Inhalations- 
Anästhesie  sind,  hat  die  Narkosenfirage  noch  nie  so  sehr  im 
Mittelpunkt  des  allgemeinen  Interesses  gestanden,  wie  etwa  seit 
Jahresfrist.  Nicht  wegen  des  seit  dieser  "Zeit  entbrannten  Streites, 
ob  Chloroform  ob  Aether  für  die  Narkose  zu  bevorzugen  sei, 
sondern  wie  dieser  selbst  hervorgegangen  lediglich  aus  der  Er- 
kenntniss  der  Unzulänglichkeit  und  Mangelhaftigkeit  der  Methode. 
Und  das  Ergebniss  des  Chloroform- Aether- Streites  ist  bislang 
kein  anderes  gewesen,  als  dass  es  uns  in  dieser  Erkenntniss 
gefördert  und  befestigt  hat  —  Die  Chloroform-Aetherfrage  ist 
auch  zur  Zeit  noch  belanglos;  denn  dem  Patienten  oder  den 
Angehörigen  dessen,  der  das  Ungltlck  hat  einer  Narkose  zu  er- 
liegen, ist  es  gleichgültig,  ob  das  Malheur  durch  Aether  oder 
Chloroform  herbeigeführt  ist;  sie  stehen  vor  der  traurigen  That- 
sache  und  fragen  uns:  wie  konnte  das  geschehen?  —  Und 
diese  Frage,  wenn  auch  in  präciserer  Form,  weist  uns  den 
rechten  Weg.  Nicht  danach  muss  man  suchen,  welches  Mittel 
gefifthrlicher  oder  ungef^lhrlicher  wie  das  andere  ist,  sondern 
worin  die  Gefahren  bestehen,  die  diese  Mittel  insgesammt  mit 
sich  bringen.  So  lange  wir  nicht  im  Stande  sind,  genau  die 
Ursachen  des  tödtlichen  Ausgangs  einer  Narkose  zu  differenziren, 
so  lange  haben  alle  Streitfragen  tlber  dieses  oder  jenes  Mittel 
keinen  Werth,  so  lange  hat  insbesondere  keinen  Werth  die  mU 
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gestellte  Statistik,  zumal  sich  ja  bei  uns  in  Deutschland  nur  ein 
verschwindend  kleiner  Theil  der  Aerzte  daran  betheiligt.  Be- 
obachtungen der  Narkose,  selbst  wenn  sie  nach  tausenden 
zählen,  werden  uns  ebensowenig  Klarheit  über  die  wahre  Ur- 
sache eines  event.  Todesfalles  in  der  Narkose  geben,  wie  uns 
die  sich  daranschliessende  Autopsie,  bei  der  wir  ein  gelähmtes 
Herz  finden,  Aufschluss  darüber  giebt,  wie  diese  Lähmung  zu 
Stande  gekommen  ist.  Erst  wenn  wir  das  eruirt  haben,  wenn 
wir  wissen  werden,  in  welcher  Weise  unsere  Narko- 
tica  unter  Umständen  in  der  Narkose  tödtlich  wirken, 
erst  dann  ist  uns  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  die 
Gefahren  der  Narkose  zu  beschränken.  Das  Dunkel 
aber,  welches  gerade  über  diesen  wichtigsten  Punkt  der  Narkosen- 
frage herrscht,  giebt,  glaube  ich,  jedem  Einzelnen  das  Becht, 
ja  macht  es  ihm  zur  Pflicht,  so  viel  oder  so  wenig  als  er  eben 
vermag,  zur  Klärung  dieser  Frage  beizutragen.  Und  indem  ich 
dieses  Recht  auch  für  mich  in  Anspruch  nehme,  will  ich  mir 
erlauben,  Ihnen  die  positiven  Resultate  einer  grossen  Reihe  von 
Versuchen  mitzutheilen,  die  ich  im  pharmakologischen  Institut 
ausgeftlhrt  habe,  mit  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn  Geheimrath 
Liebreich,  dem  ich  an  dieser  Stelle  für  das  Interesse,  das  er 
meinen  Versuchen  entgegengebracht,  meinen  verbindlichsten 
Dank  ausspreche,  nicht  minder  auch  Herrn  Professor  Lang- 
gaard  ftlr  die  so  liebenswürdige  Unterstützung  bei  meiner  Ar- 
beit. — 

Bevor  ich  aber  zu  den  Versuchen  übergehe,  seien  mir  noch 
einige  Bemerkungen  über  die  Narkose  im  allgemeinen  ge- 
stattet. 

Auf  keinem  andern  Gebiete  der  Medicin  ist  ehrliche  und 
oifene,  ja  rücksichtslose  Aussprache  so  unbedingtes  Erfordemiss, 
wie  in  der  Narkosenfrage;  nirgends  wo  anders  in  der  Medicin 
kann  so  leicht  durch  Täuschung,  durch  Selbsttäuschung  namentlich, 
ein  Menschenleben  gefährdet  werden.  Und  handeln  wir  danach, 
dann  müssen  wir  auch  gestehen,  dass  der  fast  uneingeschränkte 
Gebrauch  des  Chloroforms,  das  bei  uns  in  Deutschland  auch 
heute  noch  das  herrschende  Narkoticum  ist,  dass  die  enorme 
Wohlthat,  welche  die  Einführung  der  allgemeinen  Narkose  i)lr 
die  Menschheit  war,  dass  der  grosse  Fortschritt  in  der  Chirurgie, 
der  sich  an  sie  knüpft,  durch  Jahrzehnte  lange  Ueberlieferung 
einer  Sorglosigkeit  in  der  Anwendung  des  Chloroforms  Platz 
gegeben  haben,  welche  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  der  Grösse 


25B 

der  Gefahr  steht,  die  andrerseits  damit  verbunden  ist.  —  So 
wenig  Werth  man  der  Statistik  für  die  Beortheilung  der 
Narkosenfrage  im  Allgemeinen  beilegen  darf,  so  werthvoll  ist 
sie  doch  znr  Benrtheilong  dieser  Dinge.  Woher  kommen  denn 
die  colossalen  Schwankungen  in  den  Listen  der  einzelnen  Chirur- 
gen? Man  darf  unmöglich  noch  von  unglttcklichen  Zufällen 
sprechen,  wenn  der  Eine  unter  2000,  der  andere  unter  30,000') 
Narkosen  erst  einen  Todesfall  erlebt!  Der  Grund  hierfür 
liegt  einzig  und  allein  in  der  Methode.  Wer  das  ober- 
flächliche Oeffhen  der  Kleidung,  die  flüchtige  Untersuchung  des 
Herzens,  das  Bereithalten  der  Mundsperre,  der  Zungenzange 
und  des  faradischen  Stromes  für  ausreichende  Cautelen  hält,  um 
dann  sorglos  narkotisiren  zu  dürfen,  steht  der  Sache  bei  weitem 
nicht  mit  dem  Verständniss  gegenüber,  das  der  Ernst  der  Lage 
erfordert.  Dieses  Verständniss  kann  aber  nicht  gewonnen 
werden  nur  durch  Ausführung  von  Narkosen,  selbst  wenn  sich 
deren  Zahl  auf  Tausende  beläuft,  sondern  lediglich  durch  ein- 
gehendes Studium  der  Wirkungen  des  zur  Narkose  verwandten 
Mittels  und  durch  individualisirtes  Beobachten  der  Narkoti- 
sirten  selbst.  — 

Die  Einführung  der  sogen.  Tropfenmethode,  war  ein 
zwar  unbewusster,  aber  grosser  Fortschritt  in  der  Chloroform- 
narkose,  der  nicht  nur  in  der  Beschränkung  der  Gesammtquan- 
tität,  sondern,  wie  ich  nachher  zeigen  werde,  gerade  in  der 
Darreichung  minimaler  Quantitäten  zu  Beginn  der  Narkose  liegt. 
In  wie  vielen  Fällen  der  beabsichtigten  Anwendung  dieser 
Methode,  wird  ihr  Nutzen  aber  dadurch  illusorisch  gemacht, 
dass  mit  der  tropfenweisen  Darreichung  des  Chloroforms  nicht 
vom  Anfang  an,  sondern  erst  nach  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit 
des  Patienten  begonnen  wird!  Allerdings  muss  man  mitunter 
10 — 15  Minuten,  in  ganz  vereinzelten  Fällen  vielleicht  auch  noch 
länger  auf  den  Eintritt  der  Toleranz  warten.  Giebt  es  aber  eine 
Entschuldigung  dafür,  dass  sich  jemand  aus  Mangel  an  Zeit  für 
berechtigt  halten  sollte,  ein  Menschenleben  auf  s  Spiel  zusetzen? 
Giebt  es  eine  Entschuldigung  für  die  so  oft  gehörte  Antwort: 
„Ach  was,  das  habe  ich  immer  so  gemacht  und  mir  ist  noch 
niemals  was  passirt**  —  wenn  man  zur  Anwendung  einer  neuen 
Vorsichtsmassregel  auffordert?  Gerade  wem  noch  kein  Unfall 
in  der  Naikose  passirt  ist,  sollte  alles  daran  setzen,  sich  dieses 
schöne  Bewusstsein  zu  erhalten.  — 


1)  Bardelebeu,  Lehrbuch  d.  Chirurgie. 
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Wie  oft  hört  und  liest  ^)  man  selbst  bei  Beschreibung 
einer  neuen  Maske,  es  als  deren  Vortheil  rühmen,  dass  man  sie 
ja  jedem  Unkundigen  zur  Narkose  in  der  Hand  geben  kann! 
Aber  welch'  ein  fllr  den  Patienten  oft  verhttngnissvoUes  Ver- 
kennen der  (Gefahren  liegt  darin !  Allerdings  ist  eine  vollendete 
Technik  bei  Weitem  nicht  das  hauptsächlichste  Erfordemiss  fttr 
eine  gefahrlose  Ausführung  der  Narkose.  Aber  auch  in  der 
Beobachtung  ist  die  Hauptsache  nicht,  dass  der  Patient  athmet 
und  dass  der  Puls  gut  fühlbar  ist,  sondern  vor  Allem  wie  er 
athmet  und  wie  der  Puls  geht.  Nie  und  nimmer  darf  man  die 
Beurtheilnng  dieser  Dinge  aber  einem  Unkundigen  überlassen, 
im  Gegentheil,  man  darf  sie  nur  dem  anvertrauen,  der  mit  dem- 
selben Verständniss,  mit  dem  er  die  Functionen  unserer  Organe 
zu  beurtheileu  vermag,  auch  die  Wirkungen  des  zur  Betäubung 
verwandten  Mittels  auf  dieselben  beherrscht.  Das  ist  gerade 
nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  ein  unerlässliches  Pos- 
tulat. Wenn  man  dieselben  Vorsichtsmassregeln  und 
dieselbe  Peinlichkeit,  die  man  heute  bei  Ausführung 
der  Aethernarkose  beobachtet  und  die  man  bei  der 
Chloroformnarkose  schon  seit  Jahren  —  vermuthlich 
in  Folge  ihrer  Popularität  —  zu  vernachlässigen  ge- 
wohnt ist,  auch  bei  dieser  innehalten  würde,  dann 
Würdesich  vermuthlich  sehr  bald  ein  bei  Weitem  anderes 
Verhältnissder  Unfälle  für  diese  beiden  Betäubungs- 
mittel ergeben,  als  es  augenblicklich  noch  den  Anschein 
hat.  Allerdings  werden  auch  jetzt  schon  Stimmen  laut,  welche  vor 
allzugrosser  Vertrauensseligkeit  dem  Aether  gegenüber  warnen. 
Und  es  ist  erst  in  ganz  jüngster  Zeit  von  Poppert*)  eine 
Statistik  der  Ourlt'schen  gegenübergestellt,  wonach  auf  1167 
Aethernarkosen  und  erst  auf  2647  Ghloroformnarkosen 
ein  Todesfall  kommt.  Eine  Bestätigung  dieser  Verhältnisse 
wird  aber  noch  so  lange  auf  sich  warten  lassen,  so  lange  nicht 
die  Objectivität  in  der  Beurtheilnng  der  Aethernarkose  über  die 
subjectiven  Empfindungen,  von  denen  ihre  Anhänger  heute  zum 
grossen  Theil   noch  beherrscht  werden,   die  Oberhand  gewinnt. 


1)  Lange,  Ein  selbstthätiger  Chloroform irapparat,  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1893  No.  6. 

2)  Poppert,  lieber  einen  Fall  von  Aethertod  in  Folge  von 
Lungenödem  nebst  Bemerkungen  zur  Narkosenstatistik.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1894  No.  8. 
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Alle  Anhänger  der  Aethemarkose  bei  nns  in  Deutschland  sind 
in  Besng  auf  diese  reine  Empiriker,  die  lediglich  ans  der  Beob- 
achtung einiger  hundert  oder  einiger  tausend  Narkosen  einen 
Schluas  ziehen  wollen  auf  die  G^filhrlichkeit  oder  Ungef^lhrlich- 
keit  eines  Mittels,  dessen  physiologische  Wirkungen  aufs  ge- 
sammte  Nervensystem,  dessen  pharmakodynamische  und  rein 
chemische  Wirkungen  auf  den  Organismus  uns  noch  so  unklare 
sind,  wie  das  beim  Aether  der  Fall  ist.  Auf  diese  Weise  kommt 
man  nicht  wie  bei  experimentellen  Versuchen  zu  objectiven 
SchluBsfolgerungen,  sondern  zu  optimistischen  Anschauungen, 
aus  denen  Trugschlüsse  resultiren.  Ein  Vorgang,  wie  ihn  die 
Verdrängung  des  Aethers  durch  Chloroform  im  Jahre  1847 
darbot,  der  einzig  in  der  Geschichte  der  Medicin  dasteht, 
sollte  doch  zu  eingehenderer  Prüfung  Anlass  geben,  als  ein- 
fach durch  Hypothesen  abgethan  werden.  Und  wenn  einst 
ein  von  Langenbeck  nach  Einführung  des  Chloroforms  sich 
zu  der  Aeussemng,  die  heute  noch  einzelnen  seiner  Schüler  in 
Erinnerung  ist,  herbeiliess:  „Gott  sei  Dank,  dass  wir  den  ver- 
dammten Aether  los  sind"*,  dann  darf  man  sich  darüber  nicht 
mit  der  oberflächlichen  Erklärung  hinwegsetzen,  dass  die  da- 
maligen Aetherpräparate  sich  ihrer  unreinen  Darstellung  wegen 
weniger  zur  Narkose  eigneten  als  die  heutigen.  Auch  das 
Chloroform  der  damaligen  Zeit  ist  an  Reinheit  bei  Weitem  nicht 
mit  den  Chloroformpräparaten  zu  vergleichen,  die  uns  heute  zu 
Gebote  stehen.  — 

Gehen  wir  nun  zu  den  Gefahren  über,  die  auch  jetzt 
noch  nach  Einführung  der  Tropfenmethode  —  bei  deren  rich- 
tiger Ansührung  Ueberdosimngen  eo  ipso  ausgeschlossen  sind  — 
bestehen,  so  ist  für  die  Chloroformnarkose  die  am  meisten 
gefürchtete  die  Herzsynkope.  Vergegenwärtigt  man  sich,  dass 
bei  dem  Vorgange  der  Anaesthesirung  bekanntlich  zuerst  das 
Grosshim,  dann  das  Rückenmark  und  zuletzt  MeduUa  oblongata 
und  Herz  befallen  werden,  das  Herz  also  in  letzter  Reihe,  so  ist  es 
begreiflich,  dass  jene  Herzlfthmungen,  welche  nach  wenigen  Zügen 
Chloroform  beobachtet  sind,  einer  in  dem  speciellen  Falle  vorhandenen 
Idiosynkrasie  zugeschrieben  wurden.  Das  ist  aber  nicht  richtig, 
meine  Herren;  denn  wir  haben  es,  neben  der  beabsichtigten 
anaesthesirenden  Wirkung,  wie  ich  gleich  nachher  zeigen  werde, 
mit  einer  Reihe  von  Erscheinungen  zu  thun,  welche  gerade  und 
fast  ausschliesslich  zu  Beginn  der  Narkose  und  zwar  bei  jedem 
Inhalationsanaestheticum  ohne  Ausnahmen  eintreten  und  von  der 
allergrössten  Bedeutung  für  die  Narkose  sind.  — 
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Durch  Aufinahme  der  Herzthätigkeit  der  Versnchsthiere, 
habe  ich  die  Ursachen  fllr  diese  Erscheinimgen  ermitteln  können. 
Die  Curven  habe  ich  dadurch  erhalten,  dass  ich  emem  Kaninchen 
in  die  rechte  Arteria  carotis  externa  eine  Olascanflle  einband, 
diese  mit  dem  Kymographion  *)  in  Verbindung  brachte  und  nun 
automatisch  die  Herzthttligkeit  auf  der  bernsten  Trommel 
registriren  liess.  In  vielen  Fällen  habe  ich  das  Thier  gleich- 
zeitig tracheotomirt  und  eine  Ganüle  in  die  Trachea  eingebunden, 
welche  mir  vermittelst  eines  Hahnes  gestattete,  das  Thier  nur 
durch  die  Nase  oder  nur  durch  die  Canttle  oder  aber  auch  durch 
Nase  und  Cantlle  athmen  zu  lassen,  welch'  letzten  Modus  ich 
nur  dann  benutzte,  wenn  ich  neben  der  Herzthfttigkeit  auch  die 
Athmungscurve  beobachten  wollte.  — 

Cnrve  1  zeigt  die  normale  Herzcurve  eines  Thieres  (eines 
Kaninchens  von  1500  gr  Oewicht);  die  gerade,  die  Curve  schnei- 
dendende Linie,  die  Abscisse,  bedeutet  in  allen  diesen  Curven 
nicht  den  Nullpunkt,  sondern  den  mittleren  Blutdruck.  Wenn 
Sie  nun  die  Curve  1  mit  Curve  2  vergleichen,  so  ist  der  ganz 
colossale  Unterschied  in  die  Augen  springend;  Curve  2  zeigt 
die  durch  80  Secunden  langes  Einathmen  von  Chloroform  ver- 
änderte Herzthätigkeit.  In  Zahlen  ausgedrückt  heisst  das,  dass 
während  bei  einem  mittleren  Blutdruck  von  100  mm  Quecksilber 
die  normale  Cnrve  in  der  Systole  110  mm  in  der  Diastole  90  mm, 
die  Chloroformcurve  in  der  Systole  190  mm  in  der  Diastole 
40  mm  Quecksilber  aufweist.  Das  Chloroform  wurde  mit  Es- 
march'scher  Maske  gereicht. 

Wenn  man  in  Anbetracht  dieser  Cnrve  noch  in  Erwägung 
zieht,  dass  sofort  beim  Auflegen  der  chloroformgetränkten  Maske 
die  Athmung  des  Thieres  für  30  Secunden  und  noch  länger 
stockt,  dann  wird  es  evident,  wie  leicht  eine  Herzlähmung  gerade 
bei  den  ersten  Zügen  Chloroform  zu  Stande  kommen  kann. 
Woher  kommt  nun  aber  diese  grosse  Schwankung  der  Herz- 
thätigkeit, welche  nicht  allein  von  Chloroform,  sondern  wie  Sie 
sich  durch  Curve  8  überzeugen  können  auch  vom  Aether  und 
ebenso  von  allen  andern  Narcoticis  hervorgerufen  wird?  Sie 
kann  entweder  die  Folge  direkten  Reizes  des  Herzens  durch's 
Chloroform,  sie  kann  auch  die  Folge  der  Athemstookung  sein. 
Doch  ist  es  leicht  zu  zeigen,  dass  Athemstookung  und  veränderte 
Herzthätigkeit   in  diesem  Falle  nicht  von  einander  abhängig, 


1)  CowI-üatr»chcr  Pulswellenmessor. 
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sondern  zwei  nebeneinander  einhergehende  Erscheinungen  sind, 
welche  direkt  von  dem  inhalirten  Anaestheticnm  in  diesem  Falle 
also  vom  Chloroform  herrühren.  Wenn  man  nämlich  den  Hahn 
der  in  die  Trachea  gebundenen  Canüle  so  stellt,  dass  das  ganze 
Lumen  der  Canüle  geschlossen  ist,  das  Thier  also  nicht  zu 
athmen  vermag,  so  bemerkt  man  allerdings  ein  sofortiges  starkes 
Sinken  des  Blutdrucks,  aber  keine  derartigen  Unregelmässig- 
keiten der  Herzthätigkeit,  wie  man  sie  in  Curve  2  sieht.  Da- 
gegen kann  man  bekanntlich  eine  ebensolche  Curve  ohne  Athem- 
Stockung  dadurch  erhalten,  dass  man  das  peripherische  Ende 
eines  durchschnittenen  Nerv,  vagus  electrisch  reizt.  — 

L&sst  man  das  Thier  durch  die  Canüle  Chloroform  inha- 
liren,  so  erhält  man,  wie  Sie  in  Curve  8  sehen,  eine  vollkom- 
men normale  Curve  mit  vorübergehender  geringer  Steigerung 
des  Blutdrucks.  Eine  Athemstockung  tritt  nicht  ein.  Daraus 
folgt,  dass  die  vorher  eingetretenen  Erscheinungen,  Athemstockung 
und  veränderte  Herzthätigkeit,  lediglich  im  obersten  Theile  des 
Respirationsapparates  ausgelöst  werden,  in  der  Nase  oder  im 
Kehlkopf  oder  in  der  Nase  und  im  Kehlkopf.  Jedoch  kann  man 
durch  einen  einfachen  Versuch  zeigen,  dass  auch  der  Kehlkopf 
nichts  mit  diesen  Erscheinungen  zu  thun  hat,  dass  sie  lediglich 
von  der  Nasenschleimhaut  herrühren.  Wenn  man  nämlich  die 
Nasenschleimhaut  mit  Cocain  ordentlich  anästhesirt  und  dann 
Chloroform  durch  die  Nase  inhaliren  läset,  so  erhält  man,  wie 
Sie  in  Curve  4  sehen,  eine  der  normalen  Curve  fast  identische 
und  keine  Athemstockung. 

Hieraus  folgt,  dass  jene  Beeinflussung  des  Herzens 
und  der  Athmung  Folgeerscheinungen  sind,  hervor- 
gerufen durch  Reiz  der  Nasenschleimhaut  und  zwar 
derart,  dass  ein  reflectorischer  vom  N.  trigeminus 
ausgehender  Reiz  des  Herzvagus  und  des  Athmungs- 
centrums  in  der  Medulla  obl.  stattfindet;  gleichzeitig 
auch,  dass  dieser  Reiz  mit  seinen  Folgeerscheinungen  mit  Sicher- 
heit durch  Cocainisirung  der  Nasenschleimhaut  zu  vermeiden 
ist.  Man  kann  sich  von  der  Richtigkeit  dieser  Thatsache  auch 
noch  weiterhin  dadurch  überzeugen,  dass  man  dem  Thiere  bei- 
derseits die  N.  Vagi  durchschneidet  und  dann  Chloroform  in- 
haliren lässt  Curve  7  zeigt  die  auf  diese  Weise  erhaltene  Curve, 
die  darüber  befindliche  Curve  6  die  normale  Curve,  nachdem  die 
Vagi  durchschnitten  sind.  Sie  sehen,  beide  Curven  sind  ganz 
gleich  der  Curve  5  der  normalen  Curve  desselben  Thieres. 

Verhandl.  d.  B«rl.  med.  Qes.     1894.     II.  17 
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Man  könnte  nun,  wie  ich  selbst  es  a  priori  gethan,  glauben, 
dass  das  Cocain  direct  die  Reizbarkeit  des  N.  vagns  so  sebr 
herabsetzt,  dass  der  vom  N.  trigeminus  auf  ihn  ttbertragene  re- 
fiectorische  Reiz  dadurch  paralysirt  wird.  Das  ist  aber  nicht 
der  Fall.  Allerdings  sagt  v.  AnrepO»  dass  Cocain  schon  in 
mittleren  Dosen  die  Reizbarkeit  der  herzlähmenden.  Yagnsfasem 
herabsetzt  und  sie  in  grossen  Dosen  lähmt,  Hosso*)  dagegen 
bestreitet  das  und  zwar  mit  Recht,  denn  ich  habe  mich  selbst 
davon  überzeugt,  dass  man  sehr  grosse,  ja  toxische  Dosen 
Cocain  geben  muss,  um  überhaupt  nur  eine  Herabsetzung  der 
Reizbarkeit  der  Depressoren  des  Vagus  beobachten   zu  können. 

Aber  noch  ein  anderes  sehr  interessantes  Experiment 
ist  beweisend  dafür,  dass  die  vorher  besprochenen  Schwan- 
kungen der  Herzthätigkeit  und  der  Athmung  lediglich  durch 
Reiz  der  peripherischen  Trigeminusendigungen  in  der  Nasen- 
schleimhaut hervorgerufen  werden.  Wenn  man  nämlich  unter 
vollständigem  Abschluss  der  Trachea  nach  oben  hin,  das 
Thier  durch  die  Canttle  athmen  lässt  und  nun  durch  An- 
blasen mit  Chloroformdampf  die  Nasenschleimhaut  reizt,  dann 
steht,  trotz  der  freien  Canülenathmung,  sofort  die  Athmung  still 
und  die  Schwankungen  der  Herzcurve  sind,  wie  man  es  auch  an 
Curve  9  sieht,  meist  noch  stärker  und  nachhaltiger,  als  wenn 
das  Thier  das  Chloroform  durch  die  Nase  inhalirt. 

Das  ist  auch  leicht  erklärlich,  weil  das  Thier,  wenn  es 
durch  die  Nase  inhalirt,  neben  dem  Chloroform  doch  immer  noch 
ein  gewisses  Quantum  Sauerstoff  einathmet,  während  bei  Ca- 
nülenathmung der  in  die  Nase  geblasene  Chloroformdampf  con- 
centrirter  ist  und  in  der  Nase  stagnirt.  Ich  habe  dieses  Experi- 
ment so  oft  wiederholt,  dass  ein  Irrthum  dabei  ausgeschlossen 
ist.  Deshalb  war  ich  erstaunt,  dass  Hare^)  über  Versuche  be- 
richtet, die  er  in  ähnlicher  Weise,  gemeinsam  mit  Thornton, 
aber  mit  beinahe  negativem  Resultat  ausgeführt  hat.  Er  sagt^ 
dass  sie  nach  Unterbindung  der  Trachea  und  directer  Reizung 
der  Nasenschleimhaut  mit  Chloroform  nur  eine  sehr  geringe  Be- 
einflussung   der  Herzthätigkeit    wahrgenommen    hätten.     Diese 

1)  V.  Anrep:  Ueber  die  physiolos^ischcn  Wirkungen  des  Cocains 
Pfltiger's  Archiv  f.  Physiologie  Band  21. 

2)  Mosso:  Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  des  Cocains,  Arch. 
f.  experim.  Pathol.  und  Pharmak.  Band  23. 

3)  Hare:  Chloroform.  The  Therapeutic  Gazette  1893  No.  10,  Vol.  IX 
16.  Octobcr. 
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Differeiiz  in  den  Resultaten  desselben  Versnohs  kann  ich  mir, 
bei  dem  Fehlen  jeder  näheren  Angabe,  nnr  so  erklibren,  dass 
Hare  vielleicht  die  Reicnng  der  Nasenschleimhaut  direct  mit 
Chloroform  nntemommen  und  dadnrch  statt  der  Reisung,  sofortige 
Lihmnng  erhalten  hat.  Ich  habe  den  Versuch  zu  oft  und  immer 
an  verschiedenen  Thieren  wiederholt,  so  dass  jeder  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  meiner  positiven  Resultate  ausgeschlossen  ist. 

Diese  Schwankungen  der  Herathätigkeit  bei  Inhalation  des 
Chloroforms  sind  am  stärksten  und  nachhaltigsten  bei  der  ersten 
Darreichung,  bei  jedem  weiteren  Aufguss  auf  die  Maske 
treten  sie  aber,  wenn  auch  vermindert,  doch  noch  in 
die  Erscheinung;  uad  zwar  nicht  nur  bis  zum  Eintritt 
der  Anästhesie,  sondern  auch  noch  im  weiteren  Ver- 
lauf der  Narkose,  macht  sich  der  jedesmalige  Auf- 
guss von  Chloroform  auf  die  Maske  durch  Depression 
der  Herzthätigkeit  bemerkbar.  Allerdings  ist,  und 
das  ist  für  den  Werth  der  Tropfenmethode  am 
sprechendsten,  sowohl  von  vornherein,  wie  auch  im 
weiteren  Verlauf  der  Narkose  die  Quantität  des  Auf- 
gusses von  allergrösster  Bedeutung.  Je  grösser  das 
pro  dosi  gereichte  Quantum,  je  grösser  und  nach- 
haltiger sind  auch  die  Schwankungen  der  Herzthätig- 
keit und  umgekehrt.  Und  daraus,  dass  auch  im  Verlauf  der 
Narkosen  noch  Depressionen  des  Herzens  stattfinden  können, 
geht  hervor,  dass  auch  im  Verlauf  einer  Narkose,  wenn  wegen 
drohenden  Erwachens  plötzlich  mehr  Chloroform  gereicht  oder 
wegen  Brechneigung,  nach  der  alten  Regel,  nun  erst  recht  kräftig 
Chloroform  aufgegossen  werden  wird,  ebenfalls  noch  eine  re- 
flectorische  Herzsynkope  eintreten  kann. 

Wenn  ich  hier  so  ohne  Weiteres  die  Resultate  der  Thier- 
versuche  auf  den  Menschen  tibertrage,  so  thue  ich  es  einerseits, 
weil  es  sich  zunächst  nicht  um  die  physiologischen  Wirkungen 
eines  Mittels  auf  den  Organismus,  sondern  lediglich  um  den  me- 
chanischen Reiz  der  peripherischen  Endigungen  eines  bestimmten 
Nerven  handelt,  der,  in  welchem  Körper  er  sich  auch  befindet, 
sei's  beim  Kaninchen,  sei's  beim  Hunde,  sei's  beim  Menschen, 
auf  denselben  Reiz  auch  immer  in  derselben  Weise  antworten 
muss;  andererseits  habe  ich  aber  die  Bestätigung  auch  in  meinen 
Narkosen  am  Menschen  geflinden,  auf  die  ich  nachher  noch  näher 
eingehen  werde. 

Aus  den  bisher  mitgetheilten  Versuchen  ist  man,  glaube  ich, 
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zn  dem  Schlass  berechtigt,  dass,  da  man  durch  richtige  Gocaini- 
sirung  der  Nase  jene  gewaltigen  reflectorisehen  EinfltiBse  auf 
Herz  mid  Athmnng  mit  Sicherheit  aufzuheben  im  Stande  ist  — 
eine  richtige  Administration  der  Narkose  vorausgesetzt  — ,  da- 
mit ein  grosser,  ja  vielleicht  der  grösste  Theil  der  Gefahren  der 
Chloroformnarkose  ttberwunden  ist. 

So  unzweideutig  und  klar  aber  diese  reflectorisehen  Reiz- 
erscheinungen und  ihre  eventuellen  Wirkungen  sind,  so  schwer 
ist  es  an  der  Hand  von  Thatsachen  und  Beobachtungen  die- 
jenigen Erscheinungen  zu  deuten,  denen  im  weiteren  Verlauf 
einer  Narkose  eingetretene  TodesfiUle  zugeschrieben  zu  werden 
pflegen. 

Denn  abgesehen  von  dem  Tode  durch  Intoxication  bei  Ueber- 
dosirung,  abgesehen  von  der  reflektorischon  Herzsynkope,  bleiben 
noch  übrig:  erstens  Todesfall  durch  Shock,  zweitens  diejenigen 
TodesflQle,  welche  (im  Verlauf  einer  Narkose)  eintreten  können, 
wie  die  Einen  meinen,  durch  Zerstörung  der  autonomen  Nerven- 
centren  in  der  Herzmuskulatur,  wie  Andere  annehmen,  durch 
Zerstörung  der  Herzmuskulatur  selbst  oder  auch  durch  Idiosyn- 
krasie, und  drittens  endlich  Tod  in  der  Narkose  durch  Herz- 
mptur,  Apoplexie  oder  ähnlichen  plötzlichen  UnfWen,  also  un- 
abhängig von  dem  dargereichten  Narcoticum. 

Als  ursprüngliche  Bedeutung  der  Shock  versteht  man  be- 
kanntlich schwere  nervöse  Zufälle,  welche  nach  Traumen  und 
Operationen  mitunter  eintreten  und  unter  Umständen  auch  tödt- 
lich  enden  können,  ohne  dass  die  Autopsie  irgend  welche  An- 
haltpunkte fttr  die  Ursache  des  Todes  ergiebt.  Von  diesem 
Shock  kann  also  in  der  Narkose  nicht  die  Rede  sein.  Nun  hat 
man  diese  Bezeichnung  aber  auch  ausgedehnt  auf  plötzliche 
Todesfälle,  die  durch  psychische  Alteration,  in  erster  Reihe  durch 
Schreck  und  Furcht,  unzweifelhaft  eintreten  können  und  spricht 
im  Oegensatz  zu  der  eigentlichen  Form  des  Shock  von  einem 
psychischen  Shock.  Doch  auch  dieser  kann  schlechterdings 
nichts  mit  der  Narkose  zu  thun  haben,  da  er  nicht  nur  vor  jeder 
Operation  eintreten  kann,  sondern  wenn  überhaupt,  noch  viel 
eher  vor  Operationen  ohne  als  mit  Narkose,  weil  der  Patient  in 
der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  nicht  die  Narkose,  sondern  die 
Operation  selbst  fürchtet.  Bei  dem  über  den  Begriff  des  Shock 
herrschenden  Dunkel  dürfte  es  aber  richtiger  sein,  vom  Ghloro- 
formtod  durch  Shock  überhaupt  nicht  zu  sprechen,  sondern  fttr 
diejenigen  Todesfälle,   die  man   durch   ihn   erklären  will,   weil 
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man  sie  sonst  nicht  erklären  kann,  doch  noch  eine  andere  Den- 
tnng  sucht.  Und  man  wird,  glauhe  ich,  nicht  fehl  gehen,  wenn 
man  sie  theils  der  vorher  besprochenen  reflektorischen  Herz- 
Synkope,  theils  aber  auch  der  nftchsten  Art  von  Todesfilllen  zu- 
rechnet. 

Gehen  wir  nun  zu  diesen  flber,  d.  h.  also  zu  denen,  die  wir 
der  Zerstörung  der  Nervencentren  in  der  Herzmuskulatnr  etc. 
zuschreiben,  mit  anderen  Worten  also  zu  den  Todesfällen  in  der 
Narkose,  die  wir  bisher  überhaupt  nicht  erklären  können,  so 
mUssen  wir  gestehen,  dass  uns  hier  neben  den  Begriffen  auch 
die  Bezeichnungen  fehlen  und  dass  man  deshalb  durch  Theorien 
das,  was  uns  räthselhaft  erscheint,  zu  erklären  sucht. 

Ist  es  aber  nicht  möglich,  ja  sogar  sehr  wahrscheinlich,  dass 
uns  diese  räthselhaften  Todesfälle  nur  wegen  mangelhafter  Beob- 
achtung ebenso  erscheinen?  Ist  es  nicht  anzunehmen,  dass  wir 
bei  den  uogenfigenden  Kenntnissen,  welche  wir  von  den  pharma- 
kodynamischen  und  chemischen  Wirkungen  des  Chloroforms  be- 
sitzen, eben  diesen  eine  grössere  Bedeutung  fttr  die  tödtliche 
Wirkung  des  Chloroforms  zuschreiben,  als  ihnen  gebührt?  Wären 
diese  physiologischen  Wirkungen  wirklich  von  solcher  Bedeutung, 
dann  würden  wir,  namentlich  früher,  noch  bei  weitem  mehr 
Chloroformtode  erlebt  haben,  als  es  leider  so  schon  der  Fall  ist. 
Wir  müssen  durchaus  den  Versuch  machen,  die  uns  noch  un- 
klaren Todesftlle  durch  uns  bekannte  Vorgänge,  durch  Wirkungen, 
die  wir  verstehen,  zu  erklären,  selbst  bei  den  grössten  Zweifeln, 
die  hinsichtlich  des  Erfolges  noch  herrschen.  Und  ich  bin  über- 
zeugt, dass  wir  es  bei  diesen  Todesfällen,  die  ja  glücklicher 
Weise  zu  den  bei  weitem  seltensten  gehören,  stets  mit  solchen 
zu  thun  haben f  die  wie  Brunton^)  sagt:  « Nicht  der  Wirkung 
des  Chloroform  per  se  zuzuschreiben  sind,  sondern  welche  wäh- 
rend der  Chloroformirung  den  Effecten  der  Operation,  der  As- 
phyxie oder  der  Vergiftung  des  Herzens  entweder  durch  venöses 
Blut  oder  durch  im  Blut  circulirende  Stoffe  zuzuschreiben  sind.^ 

Damit  aber,  meine  Herren,  kommen  wir  zu  einer  Cardinal- 
irage,  ob  —  in  Absehung  von  diesen  letzten  Momenten,  die 
natürlich  einen  plötzlichen  Herzstillstand  herbeiführen  können  — 
Chloroform  für  sich  im  Stande  ist,  in  der  Narkose 
primär  und  plötzlich  das  Herz  zu  lähmen.  Und  diese 
Frage  muss  ich  ganz  entschieden  verneinen.   Ich  möchte 


1)  The  Lance t  No.  1  Vol.  II  94,  No.  8697,  7.  Juli  1894. 
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hier  aber  nicht  missverstanden  werden.  SeHMtverttind- 
lieh  ist  Chloroform  im  Stande,  das  Herz  nicht  nur  zn  lähmen, 
sondern  wie  anch  jedes  andere  Organ  zn  zerstören,  wenn  es  in 
genügender  Quantität  and  genügend  lange  Zeit  dem  Organismus 
zugeführt  wird.  Und  deshalb  kann  ich  auch  das  thatsächliche 
Vorkommen  des  plötzlichen  Herzstillstandes  in  der  Ohloroform- 
narkose  beim  Menschen  sowohl,  wie  beim  Thierversnch  nicht 
leugnen.  Was  ich  leugne,  ist  etwas  ganz  anderes;  näm- 
lich: das  Chloroform,  welches  durch  Inhalation  in 
einer  Menge  dem  Körper  zugeführt  wird,  die  aus- 
reicht, um  für  eine  gewisse  Zeit  völlige  Anästhesie 
herbeizuführen,  im  Stande  ist  primär  und  plötzlich 
das  Herz  zu  lähmen.  Denn  immer  und  ausnahmslos 
lähmt  Chloroform,  das  in  bestimmten  Dosen  allmäh- 
lich dem  Körper  einverleibt  wird,  zuerst  und  plötzlich 
die  Athmung  und  erst  wenn  diese  steht,  steht  früher 
oder  später  darnach  auch  das  Herz  still.  Freilich  be- 
findet sich  das  Herz  während  einer  Chloroformnarkose  nicht  in 
demselben  Zustande  wie  vor  oder  nach  derselben,  freilich  findet 
durch  die  Chloroforminhalation  ein  faach  einiger  Zeit  beginnendes 
und  allmählich  zunehmendes  Sinken  des  Blutdruckes  statt,  daas 
aber  niemals  zum  völligen  Stillstand  des  Herzens  führt,  ehe 
nicht  oft  minutenlang  vorher  die  Athmung  sistirte. 

Der  anatomische  Befund  widerspricht  dem  nicht.  Denn, 
wenn  man  ein  Thier  zu  Tode  chloroformirt,  findet  man  ein  Hers, 
dessen  beide  Ventrikel  schlaff  und  mit  Blut  gefüllt  sind,  also  ein 
sog.  gelähmtes  Herz,  trotzdem  die  Athmnng  vor  dem  Herzen 
stand.  Das  ist  ganz  natürlich;  denn  das  Herz  befindet  sich  im 
Momente  der  Athemstockung  schon  in  einem  Zustande  hoch- 
gradiger Anästhesie,  d.  h.  in  einem  gewissen  Lähmungszustand 
und  zwar  derart,  dass  das  Aufhören  der  Athmung  keinen  Effect 
am  Herzen  hervorzurufen  vermag.  Anders  ist  es,  wenn  man  die 
Athmung  cessiren  lässt  zu  einer  Zeit,  wo  das  Thier  zwar  in 
tiefer  Narkose  sich  befindet,  aber  keine  tödtliche  Dosis  Chloro- 
form erhalten  hat.  Dann  findet  man  ein  Herz,  das  in  der  Mitte 
steht  zwischen  dem  gelähmten  Herz  und  dem  Erstieknngsherz. 
Ich  gebe  hier  3  Herzen  herum,  an  denen  diese  Unterschiede 
deutlich  erkennbar  sind. 

So  lange  aber  das  Herz  noch  thätig  ist,  ist  auch  bei  plötz- 
licher Athemstockung,  trotz  des  dann  hochgradig  gesunkenen 
Blutdruckes,   nach   sofortiger  Entfernung   der  Maske  und  unter 
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Einleitung  künstlicher  Athmnng,  nicht  nur  der  Wiedereintritt  der 
Athmung  zu  erzielen,  sondern  in  kürzester  Frist  eine  Erholung 
des  Herzens  ad  integrum.  Curve  10  zeigt  zu  Anfang  die  Herz- 
thätigkeit,  wie  sie  sich  gewöhnlich  kurz  vor  der  Lähmung  des 
Athmungscentrums  darstellt,  d.  h.  bei  sehr  stark  gesunkenem  Blut- 
druck. In  dem  Moment  aber,  wo  diese  eintritt,  sinkt  der  Blut> 
druck  noch  mehr  und  die  Energie  des  Herzens  wird  träger,  je 
länger  die  Athmung  steht.  Wenn  man  nun  keine  kUnstliche 
Athmung  wtlrde  eintreten  lassen,  dann  stünde  auch  nach  viel- 
leicht 1 — 2  Minuten  das  Herz  still.  Nachdem  die  Athmung  aber 
65  Secunden  pausirt,  leite  ich  künstliche  Athmung  ein;  die 
Energie  wird  gehoben,  der  Blutdruck  steigt  und  erhebt  sich  ge- 
wöhnlich in  nur  kurzer  Zeit  zur  Norm. 

Kehren  wir  nun  zum  Cocain  zurück,  so  ist  der  erste  Effect, 
welchen  die  Cocainisirung  der  Nase  aufs  Herz  macht,  eine  ganz 
geringe  Steigerung  des  Blutdrucks,  die  wenig  zu  bedeuten  hat; 
von  grösserer  Bedeutung  aber  ist,  dass  sich  der  Blutdruck  bei 
nun  nachfolgender  Chloroforminhalation  länger  auf  der  Norm 
hält,  als  wenn  keine  Cocainisirung  vorausgegangen.  Hier  wirkt 
Cocain  also  als  Exitans.  Eine  andere  Wirkung,  welche  ich  dem 
Cocain  glaube  zuschreiben  zu  dürfen,  ist  eine  gewisse  antidote 
oder  antitoxische.  Dass  Chloroform,  das  vorzüglichste  Antidot 
bei  Cocainvergiftung  und  als  solches  dem  Aether  und  Amylnitrit 
vorzuziehen  ist,  ist  durch  Mo s  so 's  ^)  Untersuchungen  bekannt. 
Das  Umgekehrte  musste  aber  erst  von  Neuem  bewiesen  werden, 
weil  ein  zwischen  zwei  Stoffen  nach  einer  Richtung  hin  be- 
stehender Antagonismus  nicht  unbedingt  ein  wechselseitiger 
ist.  Dass  wir  es  beim  Cocain  aber  mit  einer  antagonistischen 
Wirkung  gegen  Chloroform  zu  thun  haben,  geht  erstens  daraus 
hervor,  dass  man  —  wie  ich  früher  hier  mitgetheilt  habe*)  — 
im  Stande  ist,  durch  Cocain  die  Chloroformwirkung  aufs  Gehirn 
fast  momentan  zu  beseitigen  und  zweitens  daraus,  dass  ein  Thier 
mit  Cocain  mehr  Chloroform  verträgt  und  es  vor  Allem  länger 
inhaliren  kann,  ehe  gefahrdrohende  Erscheinungen  auftreten,  als 
ohne  Cocain.  Im  Durchschnitt  gingen  die  Kaninchen  bei  Auf- 
guss  von  1  ccm  Chloroform  pro  Minute  auf  die  Maske  ohne 
Cocain  in  7—8  Minuten,  mit  Cocain  in  14 — 15  Minuten  zu 
Grunde. 


1)  L.  c.  Bd.  23. 

2)  J3erliner  klin.  Wochenschrift  18Ü4.  No.  17. 
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Ich  habe  noch  auf  andere  Weise  die  antidote  Wirkung  des 
Cocains  zn  prüfen  gesucht,  indem  ich  Chloroform  und  Cocain 
intravenös  injidrte.  Indess  ist  die  Contactwirkung  beider  aufs 
Herz  so  gross,  dass  es  nicht  möglich  war,  in  dieser  Weise  zu 
sicheren  Resultaten  zu  kommen;  ich  glaube  auch,  dass  die  vor- 
her angeftthrten  Thatsachen  als  Beweise  genttgen. 

Die  anderen  Vortheile,  welche  die  Cocainisirung  der  Nase 
flir  die  Narcose  bietet,  die  zwar  beim  Thierversuch  nicht  wahr- 
zunehmen sind,  die  ich  aber  in  ca.  50  Chloroiormnarkosen  und 
einer  Anzahl  Aethemarkosen  beim  Menschen  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  habe,  sind  folgende: 

1.  dass  die  Darreichung  des  Narkoticums  namentlich  des 
Chloroforms  zu  Beginn  der  Narkose  viel  weniger  unange- 
nehm empfunden  wird,  als  sonst,  es  erfolgen  niemals  Ab- 
wehrbewegungen ; 

2.  dass  die  Exoitation  in  der  Narkose  in  vielen  Fällen  fehlt, 
in  allen  aber  und  zwar  namentlich  auch  bei  Potatoren  auf 
ein  Minimum  beschränkt  ist; 

3.  dass  das  Erbrechen  während  der  Narkose  viel  seltener 
ist  als  sonst  und,  wenn  es  überhaupt  eintritt,  ohne  jede 
Anstrengung  vor  sich  geht; 

4.  dass  endlich  nach  der  Narkose  jede  Spur  von  Unbehagen, 
von  Katzenjammer  fehlt;  namentlich  fehlt  auch  die  sonst 
in  vielen  Fällen  Tage  lang  bestehende  Empfindung,  dass 
in  der  Umgebung  des  Patienten  alles  nach  Chloroform 
oder  Aether  riecht. 

Bevor  ich  aber  zur  Ausführung  der  Narkose  selbst  über- 
gehe, muss  ich  noch  einige  Punkte  berühren,  welche  mich  mit 
veranlassen,  dem  Chloroform  als  dem  am  wenigsten  gefähr- 
lichen Inhalationsanaestheticum  den  unbedingten  Vorzug  vor 
allen  anderen,  insbesondere  aber  vor  dem  Aether  zu  geben.  Da 
die  ausser  Chloroform  und  Aether  gebräuchlichen  Inhalations- 
narkotica,  Billroth's  und  Schleich's  Oemisch,  nichts  Anderes, 
als  ein  Gtemisch  von  Chloroform  und  Aether  in  verschiedenen 
Mischungsverhältnissen  sind,  so  kann  ich  mich  auf  die  Be- 
sprechung von  Chloroform  und  Aether  beschränken. 

Erwähnen  muss  ich  noch  einmal,  dass  wie  durch  Chloro- 
forminhalation, so  auch  durch  Aether  eine  reflectorisehe  Herz- 
synkope herbeigeführt  werden  kann,  wie  man  das  in  Cnrve  9 
sieht,  dass  aber  auch  beim  Aether  durch  Cocain  die  Herzthätig- 
keit  mit  Leichtigkeit  wie  beim  Chloroform  regulirt  werden  kann. 
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Wichtiger  sind  jene  UmBtände,  welche  namentlich  auch  noch  in 
letzter  Zeit  zu  Onnsten  des  Aethers  in  die  Wagschale  geworfen 
werden:  die  Nachwirkungen  der  Narkotica.  Als  selbstverstSad- 
lich  hatte  ich  schon  vorher  betont,  dass  Chloroform  im  Stande 
ist,  die  allerweitgehendsten  Schädigongen  und  VerSndenmgen 
der  einzelnen  Organe  herbeizofOhren,  wenn  es  in  genflgender 
Menge  und  genügend  lange  Zeit  dem  Organismos  zugeführt 
wird.  Prttfen  wir  hierauf  aber  die  Ghlorof<M*mthienrer8nche,  so 
sehen  wir,  dass  es  sich  bei  allen  um  stundenlange  protrahirte, 
an  mehreren  Tagen  hintereinander  wiederholte  Narkosen  han- 
delt, denen  fast  alle  Thiere  schliesslich  «lagen.  Erwigt  man 
femer  noch  die,  namentlich  durch  die  Versuche  von  Ostertag') 
erwiesene,  grosse  individuelle  Verschiedenheit  nicht  nur  ver- 
schiedener Thiere,  sondern  auch  der  Thiere  einer  Gattung  in 
ihrem  Verhalten  der  Chloroformwirkung  gegenttber,  so  leuchtet 
ein,  dass  man  aus  diesen  Versuchen  keinen  Schluss  auf  die 
schädliche  Nachwirkung  der  Chloroformnarkose  beim  Menschen 
ziehen  darf,  wo  wir  bemttht  sind,  mit  den  möglichst  kleinsten 
Quantitäten  auszukommen.  Nicht  viel  anders  steht  die  Sache 
aber  mit  den  von  Fränkel*)  am  Menschen  gemachten  Beob- 
achtungen und  Untersuchungen,  welche  nach  Angabe  des  Ver- 
fassers als  die  wsten  dieser  Art  veröffentlicht  sind  und  eine 
etwas  ausfahrlichere  Besprechung  als  die  Thierversuche  er- 
heischen. Der  erste  Fall,  dem  eine  längere  ganze  Arbeit  ge- 
widmet ist,  betrifft  den  Tod  einer  25jährigen  Frau,  welche  am 
3.  October  1891  nach  1^  stündiger  schwacher  und,  zwecks  An- 
legung des  Forceps,  ^  stündiger  tiefer  Narkose  entbunden  war. 
Trotz  dieser  2sttlndigen  Narkose  „sollen'',  wie  sich  der  Ver- 
fasser selbst  ausdrückt,  nur  80  gr  Chloroform  verbraucht  worden 
sein.  Am  29.  October  starb  die  Patientin  ohne  jede  nachweis- 
bare Ursache.  Wie  die  Sectlon  ergab,  ist  der  Tod  eingetreten 
infolge  eines  grossen  Thrombus  in  der  Art.  pulmonalis  und  ana- 
gedehnter Thrombose  der  Beckenvenen.  Die  gefundenen  patho- 
logischen Veränderungen  anderer  Organe  ergaben:  röthlicfa- 
gelbe  Verfärbung  der  Bauchmuskulatur,  gleiche  Verfkrbung  der 
Herzmnskulatur   und   nekrotischen   Zerfall   der  Rindenepithelien 


1)  Ostertaf,':    Die  tödtliclie  Nachwirkung  (los  Clilorofoniis.     Vircli. 
Archiv  Bd.  118. 

2)  Eng.  Frjlnkel:  rcher  Chloroform-Nachwirkung  beim  Menschen. 
Virch.  Archiv  Hd.  127  u.  129. 
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beider  Nieren;  die  Olomerali  waren  „nahezu"  völlig  verschont 
geblieben.  lieber  die  Dinrese  waren,  nach  Angabe  des  Ver- 
fasBers,  „bedauerlicher  Weise**  keine  Erhebungen  angestellt. 

Wenn  man  in  BrwXgnng  zieht,  dass  die  Patientin  erst  am 
26.  Tage  post  partnm  gestorben  ist,  nachdem  sie  sich  in  den 
ersten  8  Tagen  völlig  wohl  gefilhlt  hat  und  ihre  zum  Tode 
führende  Leiden  dann  erst  mit  Schmerzen  im  Unterleib  und 
Schwellung  der  unteren  Extremitäten,  den  gewöhnlichen  An- 
zeichen einer  schweren  Phlebitis,  begannen,  wenn  man  ferner 
erwägt,  dass  bekanntlich  (Gebärende  Chloroform  verh&ltniss- 
m&ssig  gut  vertragen,  vermuthlieh  wegen  des  collateralen  Kreis- 
laufes in  der  Placenta  und  des  damit  gegebenen  zweiten  Aus- 
scheidungsweges, wenn  man  schliesslich  die  fttr  eine  2stttndige 
Narkose  ausserordentlich  geringe  Menge  von  angeblich  nur 
30  gr  Ohloroform  bedenkt,  so  liegt  doch  die  Wahrscheinlichkeit 
flir  eine  schon  vorher  bestandene  Nierenerkrankung  sehr  viel 
näher,  als  letztere  aufs  Conto  des  Chloroforms  zu  setzen.  Und 
Thrombenbildungen  hat  man  doch  nach  Entbindungen  ohne 
jede  Narkose  leider  oft  genug  beobachtet.  Ich  glaube  also  mit 
Recht  diesen  Fall  als  nicht  beweiskräftig  daftlr  gelten  zu  lassen, 
dass  hier  der  Tod  durch  Chloroformnachwirkung  herbeigeführt  ist. 

Die  4  folgenden  Fälle  können  zusammengenommen  werden. 
Der  Minimalverbrauch  des  Chloroforms  betrug  fOr  die  einzelne 
Narkose  über  100  gr,  in  einem  Falle  sogar  200  gr;  die  Dauer 
der  Narkosen:  die  kürzeste  2^,  die  längste  4  Stunden.  Es  han- 
delt sich  um  Todesfälle  nach  operirtem  Nierencarcinom,  Magen- 
earcinom,  nach  mehrmonatlichem  Icterus,  der  trotz  der  Ent- 
fernung von  Oallensteinen  durch  Laparotomie  bestehen  blieb  und 
endlich  nach  operativer  Entfernung  von  gutartigen  Becken- 
tnmoren  mit  Wundinfection. 

Meine  Herren!  Wenn  der  Verfasser  bei  den  ersten  3  Fällen 
schon  selbst  sagt:  dass  infolge  der  schweren  organischen  Er- 
krankungen an  die  Möglichkeit  einer  vorhandenen  Schädigung 
des  ganzen  Organismus  gedacht  werden  muss  und  bei  dem 
4.  Fall  mit  Wundinfection  und  exsudativer  Peritonitis  wörtlich 
sagt:  ^Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  wir  in  diesem 
anatomischen  Substrat  eine  ausreichende  Ursache  ftlr  den  am 
6.  Tage  post  operationem  erfolgten  Tod  der  Patientin  zu  er- 
blicken haben";  wenn  man  femer  diese  ftlr  unsere  heutigen  Be- 
griffe geradezu  ungeheuren  Quantitäten  Chloroform  erwägt, 
noch  dazu  angewandt  für  Organismen,  die  durch  Erkrankungen 
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dei*  schwersten  Art  auf  ein  sehr  niedriges  Niveau  der  Wider- 
standsfUiigkeit  gebracht  sind,  so  glaube  ich,  darf  man  auch 
diese  Fälle  nicht  als  Paradigmen  flir  die  schädliche  Nach- 
wirkung des  Chloroforms  beim  Menschen  herbeiziehen.  — 

Was  nun  die  Aetherversuche  nach  dieser  Richtung  anbe- 
langt, so  ist  man  allerdings  dabei  nicht  zu  so  positiven  Resul- 
taten in  den  Veränderungen  innerer  Organe  gekommen,  wie  bei 
den  entsprechenden  Ghloroformversuchen.  Das  konnte  aber 
auch  nach  der  Art  der  Ausführung  der  Versuche  nicht  erwartet 
werden.  Da,  wo  Chloroform-  und  Aetherversuche  parallel  ge- 
stellt werden,  wie  bei  NothnageP)  und  Strassmann*),  sind 
die  Resultate  nicht  eindeutig.  Nothnagel  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  der  Aether  und  das  Chloroform  sich  in  ihrer 
Wirkung,  fettige  Degeneration  zu  erzeugen,  den  übrigen  Sub- 
stanzen dieser  Art  anreihen.  Entscheidend  konnten  auch  die 
Versuche  von  Strassmann  nicht  sein,  zumal  er  selbst  betont, 
ndass  es  ihm  nicht  möglich  war,  mit  reinem  Aether  eine  gleich 
tiefe,  dauernde  Narkose  zu  erzielen,  wie  mit  reinem  Chloroform. 
Erst  Seibach')  ist  es  gelungen,  mit  seinen  Aetherversuchen 
wenigstens  annähernd  Versuche  zu  liefern,  die  mit  den  Chloro- 
formversuchen Ostertag's  allenfalls  verglichen  werden  können, 
in  denen  die  Thiere  aber  auch  bei  Weitem  noch  nicht  so  inten- 
siver Aetherwirkung  ausgesetzt  waren,  wie  jene  der  Chloroform- 
wirkung.  Trotzdem  giebt  auch  Seibach  die  Möglichkeit  zu, 
ndass  bei  besonders  zur  fettigen  Entartung  disponirten  Individuen 
oder  bei  solchen,  bei  denen  schon  durch  anderweitige  krank- 
hafte Vorgänge  eine  fettige  Entartung  eingeleitet  ist,  länger 
dauernde  Aetherinhalationen  eine  das  Leben  gefthrdende  fettige 
Entartung  zur  Folge  haben  könnten.  ** 

Bei  objectiver  Beurtheilung  sämmtlicher  Versuche  kann 
man,  glaube  ich,  die  Möglichkeit  nicht  leugnen,  dass  Chloroform 
sowohl,  wie  aber  auch  Aether  nach  ausserordentlich 
grossen  Gaben  eine  schädliche  Nachwirkung  durch  Erzeugung 
von  fettiger  Degeneration   ausüben   können,   dass   dergleichen 


1)  Nothnagel:  Die  fettige  Degeneration  der  Organe  bei  Aether- 
und  Chloroform  Vergiftung.     Berliner  klin.  Woehenschr.  1866  No.  4. 

2)  Strassmann:  Die  tödtliche  Nachwirkung  d.  Chloroforms.  Virch. 
Archiv  Bd.  115. 

3)  Selb  ach:  Ist  nach  länger  dauernden  Aetherinhalationen  eine 
tödtliche  Nacliwirkiing  derselben  zu  l)efiirchten?  Archiv  f.  Pathol.  n. 
Pharm.  Hd.  Bl. 
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aber  nach   der   heatigen  Methode,   namentlich   der  Chloroform- 
narkose, nicht  mehr  zu  erwarten  ist. 

Vergleicht  man  beide  Mittel  aber  in  Bezng  anf  sonstige 
etwa  mögliche  Nachwirkungen,  dann  fällt  der  Vergleich,  nament- 
lich nach  den  Berichten  Popperfs^  ^md  den  neuesten  von 
Mikulicz')  doch  ganz  entschieden  zu  Ounsten  des  Chloroforms 
aus.  Und  rechnet  man  dazu  noch  die  verschiedenen  Contra- 
indicationen  für  Aether  einerseits,  andererseits  dieVortheile  des 
Cocains  für  die  Narkose,  so,  glaube  ich,  muss  jeder  objectiv 
ürtheilende  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  Chloroform,  combinirt 
mit  Cocain,  ganz  entschieden  als  das  ungefährlichere  Narkoticnm 
dem  Aether  vorzuziehen  ist.  — 

Wenn  wir  nun  zur  AusfUhrung  der  Narkose  selbst  über- 
gehen, so  muss  ich  auch  da  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen 
vorausschicken.  Es  ist  öfters  und  auch  noch  in  letzter  Zeit 
von  Kobert')  zur  Vermeidung  des  Chloroformtodes,  namentlich 
für  länger  dauernde  Operationen  empfohlen  worden,  den  Nar- 
kotisirten  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Wegnahme  des  Chloroforms 
an  die  Grenze  des  Erwachens  kommen  zu  lassen.  Das  ist 
aber  durchaus  falsch.  Denn  nach  den  Ergebnissen  dieser 
Untersuchungen  wird  dadurch  gerade  das  Gegentheil  von  dem 
erreicht,  was  bezweckt  wird;  statt  der  beabsichtigten  Herab- 
setzung der  Gefahr  wird  sie  dadurch  ganz  beträchtlich  erhöht, 
weil  jede  erneute  Darreichung  von  Chloroform  nach  Unter- 
brechung der  Anaesthesie  den  Patienten  immer  wieder  der  Ge- 
fahr einer  reflectorischen  Herzsynkope  aussetzt.  Es  ist  ein 
unbedingtes  Postulat,  das  Chloroform  tropfenweise, 
aber  ununterbrochen  bis  zum  Schluss  der  Operation 
zu  reichen.  — 

Noch  andere  Momente  kommen  hinzu,  welche  im  Stande 
sind,  den  Verlauf  einer  Narkose  günstig  oder  ungünstig  zu 
beeinflussen.  — 

Ich  sehe  von  gewissen  psychischen  Momenten  ab  und  halte 
es  einfach  für  eine  Forderung  der  Menschlichkeit,  ängstliche 
Patienten  durch  Zuspruch  zu  beruhigen;  ebenso  auch  sie  vor 
dem  Anblick  eines  blutigen  Raumes  nach  einer  vorangegangenen 


1)  L.  c. 

2)  Mikulicz:  Chloroform  oder  Aetiier?   Berliner  klin.  Wochenschr. 
1894  No.  46. 

3)  Robert:  Lehrbuch  für  Intoxicationen. 

Vurhudl.  dor  Uerl.  med.  Ges.     1894.    II.  IH 
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Operation  oder  vor  dem  Anblick  vieler  InBtrnmente  zu  be- 
wahren. Deshalb  und  ganz  besonders  auch  der  Ruhe  wegen, 
die  namentliqh  zn  Anfang  der  Narkose  von  ausser- 
ordentlichem Vortheil  ist,  halte  ich  es  für  angebracht, 
trotz  der  dadurch  meist  bedingten  Umlagemng,  die  Narkose 
nicht  im  Operationsraume  selbst,  sondern  in  einem  daran  stossen- 
den  zu  beginnen  und  bis  zum  Eintritt  der  Anaesthesie  auch 
fortzuführen.  — 

Eine  durchaus  gründliche  Untersuchung  des  Patienten  nicht 
nur  in  Bezug  aufs  Herz,  sondern  auf  sämmtliche  Organe  muss 
unbedingt,  eine  Urinuntersuchung,  wenn  irgend  möglich,  der 
Narkose  vorausgehen;  nur  auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  sich 
ein  richtiges  Urtheil  über  die  Widerstandsfähigkeit  des  Orga- 
nismus zu  bilden. 

Dass  ferner  ein  oberflächliches  Oeffnen  der  Kleidung  keine 
genügende  Vorsichtsmaassregel  ist,  sondern  dass  man  durch 
Oeflhen  (resp.  Ausziehen)  der  gesammten  Kleidungsstücke  bis 
aufs  Hemd  für  die  Beseitigung  jedes  äusseren  Athemhindemisses 
sorgen  muss,  ist  eigentlich  so  selbstverständlich,  dass  es  kaum 
der  besonderen  Erwähnung  bedurfte.  Aber  wie  oft  wird  gerade 
gegen  diese  Regel  der  blossen  Vernunft  Verstössen!  Eine  un- 
behinderte und  gute  Athmung  ist  der  wichtigste,  ist  der  Grund- 
factor  für  den  guten  Verlauf  einer  Narkose  und  kein  Auge  darf 
man  davon  abwenden,  weil  die  Athmung  nicht  allmählich,  son- 
dern plötzlich  sistirt.  Mit  der  alten  Gewohnheit,  von  Anfang 
bis  zu  Ende  der  Narkose  immer  den  Puls  des  Patienten  zwischen 
unseren  Fingern  zu  halten,  dürfen  wir  brechen.  Gewiss  ist  auch 
die  Beobachtung  des  Pulses  nothwendig,  aber  es  genügt,  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  über  seinen  Zustand  zu  orientiren;  die  Prima 
conditio  für  eine  gefahrlose  Narkose  muss  unter  allen 
Umständen  freie  und  unbehinderte  Athmung  sein.  — 

Eine  exacte  Beobachtung  aller  Einzelheiten  im  Verlauf  der 
Narkose  ist  aber  nur  dann  möglich,  wenn  der  Leiter  derselben 
seine  ganze  Aufmerksamkeit  einzig  und  allein  dieser  zuwendet 
und  sich  keinen  Augenblick  durch  das  Interesse,  das  die  Ope- 
ration bietet,  ablenken  lässt. 

Damit  haben  wir  wohl  alle  Bedingungen  fttr  die  richtige 
Ausführung  der  Narkose  erschöpft  und  kommen  nun  zur  eigent- 
lichen Technik  derselben. 

Wenige  Minuten  vor  Beginn  der  Narkose  nehme  ich  die 
Cocainisirung  der  Nase  vor.    Nachdem  der  Patient  durch  tüch- 
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tiges  Schnauben  die  Schleimhäute  möglichst  von  dem  sie  be- 
deckenden Schleim  gereinigt  hat,  spritze  ich  ihm  im  Sitzen  oder 
Stehen,  nie  im  Liegen  mittelst  eines  kleinen  Sprayapparats 
circa  2  cgr  einer  lOprocentigen  Gocainlösnng  in  jedes  Nasen- 
loch. Die  Dosiruug  ist  annähernd  dadurch  möglich  gemacht, 
dass  der  Sprayapparat  ein  Ventil  besitzt,  welches  auf  Druck 
von  1  Sekunde  nach  genauen  Wägungen  circa  1  cgr  Flüssig- 
keit herauslässt.  Man  sprayt  in  jedes  Nasenloch  2  cgr  Flüssig- 
keit, und  zwar  derart,  dass  man  den  Strahl  einmal  in  der  Rich- 
tung des  unteren  Nasenganges,  das  zweite  Mal  schräg  nach 
oben  wirken  lässt  Das  Sprayrohr  muss  natürlich  direct  in  die 
Nasenöffnung,  nicht  vor  dieselbe  gehalten  werden.  Auf  diese 
Weise  erhält  man  eine  Anästhesie  der  Nasenschleimhaut,  wie 
man  sie  vollkommener  und  namentlich  mit  so  geringen  Mengen 
Cocain  auf  keine  andere  Weise  erreichen  kann.  Pinselung 
der  Nase,  selbst  unter  Spiegelbeleuchtung,  bringt  bei  weitem 
keine  so  sichere  und  vollkommene  Anästhesie  des  ganzen  Nasen- 
innem  hervor.  Nach  3  Minuten  spraye  ich  noch  einmal  1  cgr 
Flüssigkeit  in  jedes  Nasenloch  und  beginne  die  Narkose.  Im 
Ganzen  erhalten  die  Patienten  also  6  cgr  Flüssigkeit,  d.  h. 
6  mgr  Cocain,  eine  Dosis,  bei  der  jede,  auch  die  geringste  un- 
angenehme Nebenwirkung  ausgeschlossen  ist  und  die  nicht  nur 
genügt,  sondern  sogar  besser  wirkt,  als  eine  von  vornherein 
gegebene  grössere  Dosis.  Dagegen  muss  man  im  Verlauf  länger 
dauernder  Narkosen  jede  halbe  Stunde  die  Cocainisirung  wieder- 
holen. Ich  habe  bei  Versuchen  an  mir  selbst  gefunden,  dass  die 
Anästhesie  nach  l'/,— 2  Minuten  schon  vollständig  ist  und  reich- 
lich SO  Minuten  anhält.  Das  Oeruchsvermögen  wird  durch  sie 
nicht  herabgesetzt,  dagegen  wird  die  Empfindung  für  reizende 
Stoffe  aufgehoben.  Bei  jeder,  auch  der  kürzesten  Narkose, 
spraye  ich  zum  Schluss,  nach  Wegnahme  der  Maske,  noch  ein- 
mal die  vorherige  Dosis  in  die  Nase,  wodurch  das  Erwachen 
beschleunigt  und  Unbehagen,  namentlich  Uebelkeit  nach  der 
Narkose,  mit  Sicherheit  vermieden  wird. 

Wenn  Sie  mir  nun  zum  Schluss,  meine  Herren,  noch  ge- 
statten, dasjenige  kurz  zu  resumiren,  was  von  praktischer  Be- 
deutung ist,  so  bin  ich  zu  folgen  Resultaten  gekommen: 

1.  die  Herzsynkope  in  der  Chloroformnarkose  ist  —  von 
Ueberdosirung  und  Unachtsamkeit  abgesehen  —  soweit 
sie  der  Chloroformwirkung  per  se  zuzuschreiben  ist,  eine 
reflectorische; 

18* 
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2.  sie  wird  ebenso  wie  die  sie  begleitende  Athemstocknng 
hervorgerufen  durch  Reiz  der  peripherischen  Trigeminns- 
endignngen  in  der  Nasenschleimhant; 

3.  jedes  InhalationsanSstheticnm  ruft  dieselben  reflectorischen 
Reizerscheinungen  wie  Chloroform  hervor; 

4.  durch  richtige  Cocainisirnng  der  Nasenschleimhaat  sind 
sämmtliche  von  ihr  ausgehende  Reflexe  mit  Sicherheit  auf- 
zuheben ; 

5.  hierdurch  wird  ein  grosser  Theil  der  Gefahren  der  In- 
halationsanästhesie, namentlich  der  Chloroformnarkose,  be- 
seitigt; 

6.  das  Cocain  besitzt  eine  gewisse  antidote  oder  antitoxische 
Wirkung  dem  Chloroform  gegenüber,  wodurch  eine  weitere 
Herabsetzung  der  Chloroformgefahr  bedingt  ist; 

7.  das  Chloroform  ist  somit  als  das  ungefährlichere  Anästhe- 
ticum  dem  Aether  fttr  die  Narkose  vorzuziehen. 

Und  was  die  Narkose  selbst  anbelangt,  so  muss: 

1.  die  Chloroformnarkose  unbedingt  von  Anfang  an  tropfen- 
weise ausgeführt  werden; 

2.  muss  der  Narkose  voraus  stets  die  Cocainisisirung  der 
Nase  mit  Cocainspray  gehen; 

8.  muss  die  Narkose  stets  von  einem  Arzt  geleitet  werden. 
Meine  Herren!  So  lange  überhaupt  noch  allgemeine  Nar- 
kosen ausgeführt  werden,  so  lange  werden  auch  Todesfälle  in 
der  Narkose  und  zwar  wie  in  jeder,  so  auch  in  der  Chloroform- 
narkose beobachtet  werden.  Aber  ich  glaube  zu  der  Hofihung 
berechtigt  zu  sein,  dass,  wenn  wir  stets  unter  strengster  Berück- 
sichtigung aller  bisher  bekannter  Cautelen,  sowie  deijenigen, 
welche  sich  nach  diesen  Untersuchungen  als  unerläaslich  gezeigt 
haben,  verfahren,  dass  wir  dann  in  Zukunft  wohl  noch  in 
wenigen  unglücklichen  Fällen  von  einem  Tod  in  der  Chloro- 
formnarkose, nicht  mehr  aber  von  einem  Chloroformtod  sprechen 
werden.  — 


xxn. 
Zwei  Fälle  von  Hirnchirurgie. 

Von 
Dr.  KfAMe« 

M.  H.I  Bei  dem  ersten  der  beiden  Fälle,  die  ich  Ihnen 
hente  vorstellen  will,  handelte  es  sich  um  einen  tranmatischen 
Himabscess.    Gestatten  Sie  mir  kurz  einige   einleitende  Worte. 

Bekanntlich  nnterscheiden  wir  bei  den  traumatischen  Him- 
abscessen  die  spät  auftretenden  von  den  früh  auftretenden. 
Erstere  gehen  wahrscheinlich  nicht  aus  Contusionsherden  des 
Hirns  hervor,  sondern  entstehen  in  normalen  Himabschnitten 
nach  eiternden  Wunden  der  Weichtheile  oder  Eoiochen  des 
Kopfes  in  ganz  ähnlicher  Weise .  wie  die  nicht  traumatischen, 
an  Knochen-  und  Ohreneiterungen  sich  anschliessenden  Him- 
abscesse.  Sie  liegen  in  der  Regel  tief,  sind  von  normaler 
Hirnrinde  bedeckt.  Letztere,  die  Frühabscesse,  gehen  in  der 
Regel  von  einem  Quetschungsherde  des  Hirns  aus,  in  welchem 
durch  die  äussere  Wunde  Infectionserreger  hineingelangt  sind. 

Ganz  acute  Abscesse  durch  Vereiterung  eines  Contusions- 
herdes  sind  sehr  selten,  weil  sich  mit  einer  solchen  sofort  nach 
der  Verletzung  auftretenden  Eiterung  in  der  Regel  eine  schnell 
zum  Tode  führende  Meningitis  verbindet.  Tritt  der  eitrige 
Zerfall  dagegen  etwas  langsamer  ein,  ist  die  Hirnverletzung  eine 
kleine  und  wird  die  entzündlich  ödematöse  Schwellung  früh  be- 
grenzt,  so  dass  sich  in  der  Umgebung  Verklebungen  der  Hirn- 
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häute  bilden  können,  dann  kann  sich  ein  circumacripter  Absess 
entwickeln.  BegUnstigt  wird  diese  Entwickelung  dorch  einen 
theilweisen  Abflnss  des  Eiters  nach  aussen.  Diese  Abscesse 
entsprechen  also  Eiterretentionen  in  den  Nischen  einer  tiefen 
buchtigen  Wunde.  Sie  liegen  in  der  Regel  oberflächlich,  sind 
Rindenabscesse. 

Zu  der  Entwickelung  eines  solchen  Himabscesses  gehört 
immerhin  einige  Zeit.  Wir  werden  ihn  daher  kaum  vor  der 
2.  Woche  nach  der  Verletzung  erwarten  können.  Sehr  früh- 
zeitiges Auftreten  von  Lähmungs-  oder  Reizungserscheinungen 
spricht  daher  mehr  ftlr  Meningitis  oder  traumatische  Reizung, 
während  ein  spätes  Auftreten  der  Symptome  nach  etwa  8  bis 
14  Tagen  mehr  dem  Himabscesse  entspricht.  Dazu  kommt, 
dass  bei  dem  Abscesse  entsprechend  seinem  Wachsthum  die 
Aussfall-  oder  Lähmungssymptome  sich  langsam  zögernd,  bei 
der  Meningitis  dagegen  meist  schnell  auszubreiten  pflegen. 

Der  erste  meiner  Fälle  entspricht  nun  dem  geschilderten 
Bilde  des  traumatischen  frühzeitigen  Himabscesses. 

Dem  43 j.  Arbeiter  Seh.  fiel  am  10.  IX.  94  ein  schwerer  Meissel  mit 
der  Spitze  auf  den  Kopf  und  drang  in  den  Sehädel  ein.  Patient  stürzte 
zuBamraen,  war  aber  nicht  bewusstlos.  Ein  Arzt  constatirte  eine  per- 
forirende  Sehädehvunde  mit  Ausfluss  von  Cerobrospinalflüssigkeit,  legete 
einen  Verband  mit  Jodofonngaze  an  und  rietli  die  sofortige  Ueberftthrung 
in  die  chirurgische  Klinik.  Dieser  Rath  wurde  nicht  befolgt.  Patient 
liess  sich  zu  Hause  beliandeln.  Er  befand  sich  zunächst  ganz  wohl, 
nur  trat  ein  heftiges  Jodofonnekzem  auf,  und  die  Wunde  begann  zu 
eitern.  Am  21.  September,  dem  11.  Tage  nach  der  Verletzung,  fielen 
bei  dem  Patienten  Sprachstörungen  und  eine  Verzerrung  des  Mundes  auf. 
Da  diese  Snnptome  zunahmen  und  der  Patient  über  Kopfschmerzen 
klagte  und  apathisch  zu  werden  begann,  wurde  er  am  22.  September 
Abends  in  die  Klinik  gebracht.     Ich  erhob  folgenden  Befund: 

Zwei  bis  drei  Finger  breit  links  von  der  Medianlinie,  etwa  in  der 
Höhe  der  Coronamaht,  befindet  sich  eine  etwa  2  cm  lange  eitenide 
Wunde,  welche  den  Schädel  perforirt. 

Pat.  klagt  über  Kopfschmerzen,  ist  apathisch,  aber  bei  Bewusstsein. 
Er  vermag  gar  nicht  zu  sprechen.  Nur  unarticulirte  Laute  bringt  er 
heraus.  Dagegen  versteht  er  Alles  und  reagirt  sicher  auf  alle  Anord- 
nungen und  Befehle.  Jedoch  ist  auff'allend.  dass  er  jedesmal  auf  die  Auf- 
fordening  hin,  zu  pfeifen,  anfangt  zu  husten.  Die  unteren  Aest«  des 
rechten  Facialis  sind  gelähmt,  die  oberen  nicht.  Sonst  finden  sich  keine 
Motilitäts-  oder  Sensibilitätsstörungen. 

Die  Athmung  ist  normal,  der  Puls  etwas  über  60,  ist  also  unbe- 
deutend verlangsamt,  da  die  Temperatur  ein  wenig  übemormal  ist,  37,6 " 
(am  folgenden  Tage  38").  Der  Augenhintergrund  ist  normal.  Es  sind 
also  mit  Ausnahme  der  unbedeutenden  Verlangsamung  des  Pulses  und 
der  geringen  Apathie  keine  Allgemeinsymptome  des  vermehrten  Him- 
dnickes  deutlich. 

Ich  glaubte  nach  diesem  Befunde  eine  von  der  Wunde  ausgehende 
intracranielle   Eitenmg   und    zwar   wegen    der   langsamen,    späten   Ent- 
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Wickelung  der  Himsymptome  einen  Absceas  annehmen  zu  müssen.  Trotz- 
dem unternahm  ich  nicht  sogleich  eine  Trepanation,  weil  die  Haare 
durch  Blut,  Eiter  und  Ekzemkrusten  furchtbar  verschmiert  waren.  Bei 
jedem  Versuch  der  Desinfcction  traten  leicht  blutende,  eitenide  Flächen 
zu  Tage.  Ich  wagte  nicht  sofort  zu  operiren,  weil  ich  den  Kopf  nicht 
desinflciren  konnte,  und  weichte  daher  die  Ekzemkrusten  langsam  ab. 
Da  Patient  sich  im  Bett  etwas  wohler  fühlte,  die  Herderscheinungen  eher 
etwas  geringer  als  stärker  wurden,  wartete  ich  ab,  um  das  Ekzem  noch 
weiter  heilen  zu  lassen.  Am  Morgen  des  26.  Sept.  aber  bemerkte  ich 
eine  bedenkliche  Aenderung.  Patient  war  apathischer,  die  Facialis- 
lähmung  war  ausgesprochener,  auch  die  Augenfacialisäste  reagirten 
weniger,  und  an  dem  rechten  Arm,  weniger  am  rechten  Bein,  war  eine 
motorische  Schwäche  erkennbar.  Daher  schritt  ich  sofort  zur  Tre- 
panation. Als  ich  den  Knochen  etwa  in  Thalergrösse  rings  um  die 
perforirende  Wunde  weggemeisselt  hatte,  fand  ich  eine  kleine  Perforation 
der  Dura  mater,  aus  welcher  sich  etwas  enveichte  Hirnmasse  vorwölbte. 
In  dieser  lag  noch  ein  Büschel  Haare.  Aus  der  Himwunde  quoll  ein 
Tröpfchen  Eiter  hen'or.  Die  Dura  wurde  gespalten.  Da  aber  rings  um 
die  Verletzung  herum  sich  sehr  bald  eine  Verklebung  der  Dura  mit  dem 
Hirn  zeigte,  gab  ich  die  weitere  Spaltung  der  Dura  auf  und  ging  mit  der 
Komzange  in  das  verletzte  Hirn  ein.  Erst  als  ich  sehr  tief  eindrang 
und  das  Instrument  öffnete,  quoll  dicker,  rahmiger,  geruchloser  Eiter  her- 
vor. Der  dem  Instrumente  nachfolgende  Finger  fand  dann  in  der  Tiefe 
einen  über  Wallnuss  grossen  Abscess,  der  sich  vor  Allem  nach  unten 
und  hinten  ausdehnte.  Die  Wandungen  des  Abscesses  waren  überall 
sehr  weich.  Der  Abscess  wurde  drainirt,  die  übrige  Wunde  tam- 
ponirt. 

Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  sofort  nach  der  Operation. 
Die  Kopfschmerzen  hörten  auf,  die  Temperatur  sank,  der  Puls  wurde 
etwas  schneller,  dagegen  blieb  die  Facialislähmung  und  die  Aphasie  be- 
stehen. Ausserdem  war  eine  vollständige  Lähmung  des  rechten  Armes 
und  rechten  Beines  eingetreten.  Diese  Zunahme  der  localen  Hirn- 
symptome ist  ja  nach  operativen  Eingriffen  am  Hirne  keine  Seltenheit. 

Nach  einigen  Tagen  fingen  die  Ausfallssymptome  ganz  langsam  an 
sich  zu  besseni.  Am  schnellsten  nahm  die  Aphasie  ab.  Nach  etwa 
3  Wochen  konnte  Patient  wieder  vollkommen  sprechen.  Die  Parese 
der  unteren  Facialisäste  besserte  sich  erst  sehr  spät  etwas  und  ist  noch 
jetzt  erkennbar.  Die  Extremitätenlähmung  begann  nach  einigen  Tagen 
abzunehmen.  Aber  die  Fortschritte  waren  sehr  langsam.  Obgleich  bis 
heute  fortdauernd  eine  langsame  Besserung  zu  constatireu  ist,  besteht 
noch  jetzt  ein  Unterschied  in  der  motorischen  Kraft  der  rechten  und 
linken  Extremitäten. 

Der  Fall  gehört  zn  den  frühzeitigen,  subacuten,  tranma- 
tischen  HimabsceBsen.  Wir  fanden  bei  ihm  die  typische  Ent- 
Wickelung,  das  verhältDissmässig  späte  Auftreten  der  Him- 
symptome und  die  langsam  zögernde  Ausbreitung  derselben. 
Bei  der  Operation  constatirten  wir  alle  vorher  erwähnten 
Momente,  welche  die  Entwickelung  eines  circumscripten  Hirn- 
abscesses  begünstigen:  circumscripte  kleine  Hirnverletzung,  ver- 
hältnissmässig  langsame  Entwickelung  der  Eiterung,  Verklebung 
der  Meningen,  theilweisen  Abflnss  des  Eiters  nach  aussen,  wenn 
auch  der  Abfiuss  ein  minimaler  war. 
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Dagegen  war  der  Abacess  kein  corticaler.  Er  war  von 
einer  ziemlich  dicken  Rindenschicht  bedeckt  nnd  lag  tief  in  der 
Marksubstanz,  reichte  er  doch  bis  an  die  Centren  der  Basis  des 
Stimlappens  nahe  der  Sylvischen  Furche  heran.  Dies  war  be- 
dingt durch  die  Art  der  Verletzung,  einer  langen  schmalen 
Stichwunde,  in  deren  Tiefe  wahrscheinlich  sich  die  Eiterung 
zuerst  entwickelte.  Die  Lage  des  Abscesses  erklSrt  unge- 
zwungen alle  Herdaymptome.  Der  Abscess  lag  vor  der  vorderen 
Gentralwindung  ziemlich  nahe  der  Himbasis.  Daher  erkrankte 
zuerst  das  motorische  Sprachcentrum  und  der  untere  Theil  des 
Facialis,  während  der  obere  Theil  des  Facialis,  dessen  Gentnim 
mehr  nach  hinten  gelagert  ist,  gesund  blieb.  Mit  der  Aus- 
dehnung des  Abscesses,  die  wohl  entlang  den  Stichcanal  wesent- 
lich nach  oben  erfolgte,  erkrankte  das  Centrum  des  Armes  und 
etwas  geringer  das  Centrum  des  Beines. 

Die  Diagnose  dieser  traumatischen  Himabscesse  ist  in  der 
Regel  einfach.  Aber  es  können  doch  Schwierigkeiten  eintreten, 
besonders  dann,  wenn  die  uns  gegebene  Anamnese  unvollkommen 
ist.    Das  bewies  uns  der  folgende  Fall: 

Am  25.  X.  94  wurde  der  Oj.  Knabe  D.  mit  heftigen  rechtsseitigen 
klonischen  Knimpfen  in*  die  Poliklinik  gebracht.  Die  Begleiter  des  Kindes 
gaben  an,  dem  Kinde  .sei  G  Tage  vorher  ein  schweres  Holzstüek  auf  den 
Kopf  gefallen  und  ein  an  denselben  haftender  Nagel  oder  eine  Schraube 
sei  tief  in  dii»  linke  Seite  des  Kopfes  gedrungen.  Der  Knabe  sei 
schreiend  weggelaufen,  sei  zuerst  von  der  Mutt<^r,  dann  vom  Arzte  ver- 
bunden worden.  Die  Wunde  habe  geeitert.  Erst  am  5.  Tage  seien 
Sprachstörungen  und  Krämpfe  im  Gesicht  aufgetreten.  Diese  Krämpfe 
hätten  sich  bald  auch  auf  den  Arm  ausgedehnt,  seien  immer  häufiger 
und  heftiger  geworden.  In  den  Pausen  sei  der  kleine  Patient  bei  Bc- 
\^'U8stsein  und  ganz  ruhig  gewesen. 

Die  Krämpfe,  welche  ich  bei  dem  Patienten  constatirte,  begannen 
im  rechten  Facialis.  Dann  traten  ruckweise  Bewegungen  beider  Augen 
nach  rechts  und  Drehen  des  Kopfes  nach  rechts  auf.  Zuletzt  ergriffen 
die  Zuckungen  auch  den  Ann,  aber  nicht  immer.  Das  rechte  Bein  blieb 
ruhig.  Nach  einem  heftigen  Anfalle  constatirte  ich  eine  schnell  vor- 
übergehende Parese  des  rechten  Armes.  In  den  Pausen  war  der  Patient 
bei  Bewusstsein  und  ganz  ruhig.  Nur  das  Sprachvermögen  war  voll- 
ständig aufgehoben. 

Pat.  klagt  nicht  über  Kopfschmerzen.  Der  Puls  war  normal,  nur 
nach  den  AnfjÜlen  etwas  beschleunigt.  Fieber  war  nicht  vorhanden,  die 
Athmung  unverändert,  der  Augeuhintergrund  ganz  normal. 

Fast  an  derselben  Stelle,  wie  in  dem  vorigen  Falle,  nur 
etwas  näher  der  Medianlinie,  fand  ich  eine  kleine  eiternde 
Wunde,  welche  den  Knochen  perforirte,  ohne  dass  eine  Depression 
oder  weitere  Spiitterung  des  Knochens  nachweisbar  war.  Alle 
Herdsymptome  des  Hirns  Hessen  sich  durch  die  Annahme  einer 
Herderkrankung  des  Hirns  erklären,   welche   ungefähr   an  der- 
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selben  Stelle  sass,  wie  in  dem  vorigen  Falle.  Anch  die  eigen- 
thUmliehen  Drehbewegungen  der  Augen  und  des  Kopfes  waren 
erklärlich,  denn  nach  neueren  Forschungen  werden  solche  Dreh- 
bewegungen von  einem  motorischen  Centrum  ausgelöst,  das 
nach  vom  von  der  vorderen  Centralwindung  liegt. 

Der  Fall  war  in  der  Art  der  Verletsung  dem  ersten  Falle 
ganz  analog,  eine  Stichwunde  des  Schädels,  die  allerdings  durch 
ein  etwas  stumpferes  Instrument  als  in  dem  vorigen  Falle  her- 
vorgerufen war.  Die  Lage  der  Wunde  war  annilhemd  die 
gleiche.  Die  Entwickelung  war  eine  ähnliche,  nur  etwas 
schnellere.  Dagegen  bestand  als  einsiges  Ausfallssymptom  die 
Aphasie;  die  Reizerscheinungen  liberwogen,  während  in  dem 
ersten  Falle  die  Ausfallssymptome  allein  das  Erankheitsbild  be- 
herrschten. Femer  fehlte  in  dem  2.  Falle  die  Schädigung  des 
Sensoriums  und  überhaupt  des  Allgemeinbefindens. 

Wie  sollte  man  nun  die  Symptome  erklären?  Zunächst 
kam  die  Annahme  einer  rein  traumatischen  Reizung  in  Betracht. 
Diese  konnte  alle  Erscheinungen  erklären.  Aber  dagegen 
sprach  die  Anamnese,  das  späte  Auftreten  der  Himsymptome, 
das  Vorhandensein  einer  längeren  Latenzzeit  zwischen  ihrem 
Auftreten  und  der  Verletzung.  Bei  der  Eiterung  in  der  Wunde 
lag  es  femer  gewiss  nahe,  an  eine  Meningitis  oder  einen  Abscess 
zu  denken  und  zwar  wegen  des  relativ  frühen  Auftretens  der 
Symptome  und  ihrer  schnellen  Ausbreitung  eher  an  eine  Menin- 
gitis als  an  einen  Abscess.  Aber  das  Krankheitsbild  passte  auf 
beide  Erkrankungen  nicht,  denn  es  fehlten  jegliche  Symptome 
des  allgemeinen  Himdrackes,  es  bestand  kein  Fieber,  und  das 
Allgemeinbefinden  des  Patienten,  das  sonst  bei  Abscess  und 
Meningitis  schwer  zu  leiden  pflegt,  war  ein  ausgezeichnetes. 
Ferner  musste  es  bei  einem  Abscess  oder  einer  Meningitis  auf- 
fallen, dass  so  heftige  Reizerscheinungen  ohne  nachfolgende 
Lähmungen  bestanden. 

Das  Krankheitsbild  passte  daher  zu  keiner  der  in  Betracht 
kommenden  Hirnerkrankungen.  Es  war  ftlr  keine  derselben 
typisch.  Ich  vermochte  daher  eine  bestimmte  Diagnose  nicht 
zu  stellen,  beschloss  aber  doch  sofort  einzugreifen,  da  eine 
Herderkrankung  des  Hirns  wahrscheinlich  war  und  eine  Ope- 
ration aussichtavoU  erschien,  vorausgesetzt,  dass  nicht  eine  all- 
gemeine Meningitis  im  Beginne  der  Entwickelung  war.  Auch 
bei  dieser  aber  konnte  eine  Trepanation  wenigstens  nicht  schaden. 

Operation  am  25.  X.  94. 

Als  ich  den  Knochen  rings   um  die  Perforationsstelle   fort- 
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meisaelte,  fand  ich  die  Tabula  interna  weit  zersplittert^  aber  die 
Splitter  waren  nur  zum  Theil  sichtbar.  Die  Dura  mater  war 
vielfach  zerrissen  und  durch  die  Risse  quoll  die  braunrothe  er- 
weichte Himmasse  eines  grossen  Quetschungsherdes  hervor.  Als 
ich  in  den  Herd  mit  der  Kornzange  einging,  fand  ich  in  ihm 
eine  Reihe  grosser  Knochensplitter.  Ich  extrahirte  dieselben 
und  drang  mit  dem  Finger  in  den  Herd  ein,  um  zu  sehen,  ob 
noch  Splitter  zurückgeblieben  waren.  Ich  fand  keine  mehr  und 
konnte  den  etwa  taubeneigrossen  Erweichungsherd  ringsum  ab- 
tasten. Ueberall  ftlhlte  ich  in  der  Umgebung  Hirn  von  normaler 
Consistenz.  Eiter  war  gar  nicht  vorhanden.  Ich  füllte  die 
Höhle  locker  mit  Jodoformgaze  und  legte  einen  Verband  an. 

Nach  dem  Operationsbefunde  mnsste  ich  die  Erkrankung 
des  Hirns  für  eine  einfache  Contusion  mit  Reizerscheinungen 
durch  eingelagerte  Knochensplitter  erklären.  Bestärkt  wurde 
ich  darin  durch  den  Verlauf.  Patient  hatte  nach  der  Operation 
keinen  einzigen  Krampfanfall  mehr.  Er  schlief  die  Nacht  ruhig, 
war  am  anderen  Morgen  ganz  munter  und  sprach  vollkonmien. 
Nur  eine  leichte  Unsicherheit  in  den  Bewegungen  des  rechten 
Armes  deutete  noch  auf  die  schwere  Hirnverletzung  hin.  Auch 
diese  verschwand  nach  einigen  Tagen. 

Der  Fall  war  ein  ganz  typischer  bis  auf  den  sonderbaren 
Verlauf.  Auch  dies  klärte  sich  auf.  Der  Knabe  war  nicht  von 
den  Eltern,  sondern  von  Bekannten  oder  Verwandten  dersel- 
ben in  die  Klinik  gebracht  worden.  Ein  genaues  V^hör  der 
Mutter  ergab,  dass  die  uns  gelieferte  Anamnese  falsch  war. 
Der  Eoiabe  hat  schon  am  Tage  nach  der  Verletzung  erbrochen, 
war  mehrere  Tage  somnolent.  Schon  am  8.  Tage  wurden 
Sprachstörungen  und  Facialiszuckungen  bemerkt.  Die  Zuckungen 
dehnten  sich  dann  schnell  auf  die  Augen,  den  Kopf  und  den 
rechten  Arm  aus  und  wurden  immer  häufiger  und  heftiger. 
Hätte  ich  diese  Anamnese  von  der  Mutter  vor  der  Operation 
erhalten,  so  wäre  mir  viel  Kopfiserbrechen  erspart  geblieben,  die 
Diagnose  wäre  einfach  gewesen.  Denn  mit  dieser  Anamnese 
verliert  der  Fall  alle  Absonderlichkeiten,  er  ist  ganz  typisch 
für  eine  locale  Himcontusion  mit  Reizerscheinungen  durch  ein- 
gedrungene Fremdkörper. 

Der  Heilungsverlauf  bei  dem  Knaben  war  ganz  normal. 
Da  das  granulirende  Hirn  in  ziemlich  grossem  Umfange  frei 
blieb,  so  wurde  vor  9  Tagen  eine  Plastik  vorgenommen  nach 
Müller  und  König.  Diese  besteht  bekanntlich  darin,  dass  ein 
Knochendefeot  am  Schädel  durch   einen  Hantknochenlappen  ge* 
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deckt  wird,  welcher  nur  die  Tabula  externa  enthält,  während 
die  Tabula  interna  zurückgelassen  wird.  Nun  ist  eine  solche 
Plastik  bei  dem  dicken  Schädel  des  Erwachsenen  nicht  schwierig. 
Man  kann  leicht  mit  dem  Meissel  in  den  Diploe  vordringen  und 
die  Tabula  externa  ablösen.  Anders  bei  den  dttnnen  Schädel- 
knochen des  Kindes,  die  fast  gar  keine  Diploe  enthalten.  Bei 
diesen  dringt  der  Meissel  leicht  durch  die  ganze  Dicke  des 
Schädeldaches.  So  ging  es  mir  bei  der  Ablösung  des  Lappens. 
Als  ich  dies  bemerkte,  Hess  ich  den  Lappen  an  seiner  Stelle, 
verschob  ihn  nur  ein  wenig  nach  der  Seite,  so  dass  kein  neuer 
perforirender  Schädeldefect  entstand,  und  legte  einen  neuen 
Lappen  von  der  anderen  Seite  aus  an.  Dessen  Lösung  gelang 
besser.  Allerdings  war  die  Knochenspange  sehr  dttnn.  Aber  sie 
genügte  vollkommen  zum  festen  Verschluss  des  Defectes.  Auch 
nach  dieser  Operation  war  der  Heilungsverlauf  ein  normaler, 
fieberloser. 

M.  H.!  Diese  beiden  Fälle  von  Verletzung  bieten  gewiss 
nichts  Neues  und  erregen  nicht  in  demselben  Orade  das  Inter- 
esse des  Forschers,  wie  die  atypischen,  welche  neue  Fragen  auf- 
werfen, deren  Beantwortung  Schwierigkeiten  macht.  Aber  der 
Vergleich  unserer  beiden  Fälle,  welche  in  der  Art  und  dem 
Sitze  der  Verletzung  einander  sehr  ähnlich,  in  dem  Verlauf  und 
ihren  Symptomen  aber  ganz  verschieden  waren,  erscheint  mir 
do^h  nicht  ganz  werthlos.  Wir  ersehen  aus  ihm,  dass  die  Dia- 
gnose mancher  einfachen  chirurgischen  Himerkrankungen  leicht 
und  sicher  ist,  wenn  alle  zu  dem  Krankheitsbilde  gehörigen 
Symptome  vorhanden  sind.  Fehlt  dagegen  das  eine  oder  andere 
nothwendige  Symptom  oder  sind,  wie  in  unserem  zweiten  Falle, 
die  anamnestischen  Angaben  falsch,  dann  können  wir  wohl  nach 
Abwägung  der  Symptome  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  uns  für 
die  eine  oder  die  andere  Diagnose  erklären,  aber  die  Diagnose 
wird  unsicher.  Ganz  ähnlich  steht  es  bisweilen,  wenn  Com- 
binationen  der  verschiedenen  Erkrankungen  vorliegen.  Darum 
mahnt  uns  die  Betrachtung  solch'  typischer  Fälle  und  ein  Ver- 
gleich derselben,  an  den  uns  bekannten  und  in  ihren  Symptomen 
erklärten  Typen  festzuhalten.  Nur  wenn  wir  an  diesen  fest- 
halten, wird  es  uns  gelingen,  die  so  sehr  variablen  Fälle  chirur- 
gischer Hirnkrankheiten  zu  gruppiren,  sei  es,  dass  wir  sie  ein- 
ordnen in  die  uns  schon  bekannten  Oruppen,  sei  es,  dass  wir 
nach  neuen  Erklärungen  der  Symptome  suchen  und  neue  Krank- 
heitsbilder aufstellen  müssen. 


XXIII. 

lieber  einen  durch  die  SchilddrCksentherapie 
geheilten  Fall  von  Myxödem  nebst  Erfahrungen 
über  anderweitige  Anwendung  von  Thyreoidea- 

präparaten« 

Von 

Es  ist  jetzt  gerade  7  Jahre  her,  dass  Herr  Virchow  von 
dieser  Stelle  ans  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  Deutsch- 
lands anf  die  eigenthttmliche  Erkrankung,  welche  in  England 
mit  dem  Namen  Myxödem  belegt,  von  Gharcot  als  Gachexie 
pachydermique  bezeichnet  worden  ist,  in  zusammenfassender  Be- 
sprechung hinlenkte. 

Die  Mittheilung  vereinzelter  Fälle  war  dem  Virchow'schen 
Vortrag  vorausgegangen  und  folgte  ihm  nach.  Immerhin  zeigte 
es  sich,  dass  in  Deutschland  im  Gegensatz  zu  England  und 
Amerika  die  Krankheit  selten  angetroffen  wird.  Es  handelte 
sich  zu  jener  Zeit  wesentlich  um  die  Aetiologie  und  den  klini- 
schen Verlauf  resp.  die  physiologische  Unterlage  dieser  merk- 
würdigen Affection,  während  tlber  die  Therapie  nur  weniges  zu 
sagen,  und  dieses  Wenige  nur  ein  Eingeständniss  unserer  Macht- 
losigkeit war.  Roborantien  und  Tonica,  wie  Eisen,  Chinin,  Arsen, 
ferner  Jaborandi  bezw.  Pilocarpin,  Jodkalium,  Ergotin,  Nitro- 
glycerin, hydrotherapeutische  Proceduren,  Massage,  Elektricität 
und  anderes  waren  gleich   erfolglos.    So  kläglich   stand   es  bis 
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vor  etwa  4  Jahren.  Seitdem  aber  hat  sich  ein  solcher  Um- 
schwung in  unserem  therapeutischen  Können  vollzogen,  dass  man 
kaum  ein  englisches  oder  amerikanisches  Journal  zur  Hand 
nehmen  kann,  ohne  auf  einen  geheilten  Fall  von  Myxödem  zu 
stossen,  und  es  scheint,  als  ob  wir  die  schleichende  Krankheit 
jetzt  mit  iümlich  sicher  wirkenden  Waffen  bekämpfen  können, 
wie  wir  sie  etwa  im  Chinin  den  intermittirenden  Fiebern  gegen- 
über besitzen. 

Es  ist  Ihnen  Allen  bekannt,  meine  Herren,  dass  die  Therapie 
des  Myxödems  darin  besteht,  dem  Kranken  einen  Ersatz  für  die 
zu  Onmde  gegangene  Thyreoidea  durch  Einverleibung  der  spe- 
cifischen  Bestandtheile  einer  thierischen  Schilddrüse  zu  geben, 
und  da  man  bisher  die  hier  in  Frage  kommenden  specifischen 
Bestandtheile  nicht  isoliren  konnte,  so  hat  man  sich  damit  be- 
gnügen müssen,  zunächst  die  Drttsensubstanz  in  toto  zu  implan- 
tiren  oder  Extracte  aus  derselben  intravenös  oder  subcutan  zu 
injiciren,  oder  endlich  die  Drüse  in  Substanz  frisch  oder  ge- 
trocknet essen  zu  lassen.  Man  hat  dazu  zunächst  Schafsdrüsen 
verwendet,  aber  dieselben  guten  Resultate  auch  mit  den  Drüsen 
vom  Hammel,  Bind  und  Kalb  erreicht. 

Die  myxödematösen  Schwellungen,  die  Trockenheit  der  Haut, 
die  allgemeine  Schwäche,  die  Veränderungen  der  Stimme,  das 
Ausfallen  der  Haare,  das  apathische  und  torpide,  zuweilen  fast 
demente  Verhalten  der  Kranken  sind  unter  dieser  Behandlung 
zum  Theil  mit  überraschender  Schnelligkeit  zurückgegangen  und 
haben  einem  normalen  Verhalten  Platz  gemacht.  Allerdings 
zeigten  sich  fast  regelmässig  nach  Aussetzen  der  specifischen 
Therapie  Recidive,  die  aber  meist  durch  eine  erneute  Darreichung 
von  Schilddrüsenpräparaten  beseitigt  werden  konnten.  Alles  in 
Allem  ein  therapeutischer  Triumph,  der  um  so  höher  anzu- 
schlagen ist,  als  er  nicht  dem  Zufall,  sondern  dem  zielbe- 
wussten  Vorgehen  zu  verdanken  ist,  welches  die  klinische 
Beobachtung  gemeinsam  mit  dem  physiologischen  Experiment 
zur  Orundlage  hat.  Ich  kann  um  so  mehr  darauf  verzichten, 
Ihnen  den  Werdegang  dieser  Beobachtungen  und  Bestrebungen 
ausfährlich  darzulegen,  als  dieselbe  erst  jüngst  bei  Gelegenheit 
der  Demonstrationen  resp.  Vorträge  von  Mendel,  Fürbringer, 
Leichtenstern  ')undMeltzer')inNew-Vork  auch  dem  deutschen 


1)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  49 — 51. 

2)  New- Yorker  med.  Monatsschr.  April  1894. 
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Pnblicnm  geschildert  worden  sind.  Es  genüge  daran  zu  erinnem, 
dass  Schiff,  Kocher  und  Bircher  snerst  die  Schntzkraft  der 
implantirten  Schilddrüsen  gegen  die  Folgen  der  Thyreodectomie 
an  Thier  und  Mensch  gezeigt  haben,  dass  Vassale  Bessemng 
nach  intravenöser  Einspritzung  des  Saftes  von  Hundeschilddrflsen 
sah  und  dass  Bettencourt  und  Serrano  in  Lissabon  zuerst 
beim  myxödematösen  Menschen  einem  Vorschlage  Victor 
Horsley's  folgend,  eine  Implantation  der  halben  Schilddrüse 
eines  Schafes  jederseits  unterhalb  der  Brustdrüse  einer  36jährigen 
an  Myxödem  leidenden  Frau  mit  gutem  Erfolge  machten. 
Oeorge  Mnrray  war  der  Erste,  welcher  einen  Schritt  weiter- 
gehend durch  subcutane  Injection  des  Qlycerineztracts  einer 
Schafschilddrüse  Heilerfolge  beim  Menschen  erzielte.  1892  machte 
Horwitz  auf  dem  skandinavischen  Aerztetag  die  Mittheilung, 
dass  er  Besserung  des  Myxödems  durch  Verabfolgnng  der  Schild- 
drüse per  OS  gesehen  habe.  Diese  Art  der  Darreichung  wird 
jetzt  am  meisten  angewandt:  roh  und  gekocht  und  gebraten 
ist  die  Drüse  verspeist  worden.  Am  bequemsten  dürfte  es  aber 
sein,  sich  der  Tabletten  aus  getrockneter  und  pulverisirter  Schafs- 
schilddrüse zu  bedienen,  wie  solche  jetzt  von  mehreren  Firmen 
dargestellt  werden. 

Nach  diesen  kurzen  Bemerkungen  möchte  ich  mir  erlauben, 
Ihnen  über  einen  Fall  von  Myxödem  zu  berichten,  den  ich  im 
Augusta-Hospital  beobachtet  habe,  nicht  nur,  weil  solche  Fälle 
aus  Deutschland  überhaupt  noch  wenig  bekannt  sind,  sondern 
auch  weil  der  Fall  einige  Besonderheiten  darbietet,  die  ihn  der 
Mittheilung  werth  machen. 

Frl.  V.  D.j  52  Jahre.    Im  Au^sta-Hospital  vom  28.  5.  bU  5.  10.  9B. 

In  frühester  Kindheit  Geschwür  am  Halse. 

Mit  18  Jahren  Typhus. 

Seit  ca.  8 — 10  Jahren  Menopause. 

1891  soll  eine  fieberhafte  Erkrankung  ^  „ Schnupfenfieber **,  dage- 
wesen sein. 

4  Wochen  später  begann  die  Haut  am  ganzen  Körper,  insbesondere 
an  Händen  und  Füssen  sich  abzuschälen,  als  ob  Patientin  Schar- 
lach gehabt  hätte.  Von  da  an  traten  bald  hier  bald  da  und  in  verschie- 
dener Starke  Schwellungen  am  Körper,  besonders  an  den  Beinen  auf. 
Dabei  wurde  die  Haut  trocken  und  schilferte  ab.  Es  stellt«  sich 
grosse  Mattigkeit,  eine  gewisse  Schlafsucht  und  eine  leichte  Indolenz 
ein,  die  sich  zunächst  in  einem  träumerischen  Hinsitzen  äusserte,  wäh- 
rend Patientin  andererseits  leicht  erregbar  war  und  durch  kleine  unbe- 
deutende Dinge  in  Aufregung  gebracht  werden  konnte.  Die  Stimme 
wurde  matt  und  klanglos.  Die  Haare  begannen  stark  auszu- 
fallen. Die  vegetativen  J'unctionen  waren  nicht  verändert,  der  Appetit 
gut,  die  Kothentleerung  regelmässig. 
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Im  Sommer  1892  wurde  der  Ausfall  der  Haare  viel  stärker,  so  dass 
die  Patientin  an  der  Oberstim  ganz  kahl  wurde. 

Das  Gesieht  veränderte  sich  auffallend.  Die  Gegend  der  Augen- 
lider, des  Unterkiefers  und  des  Nackens  hat  eine  pralle  feste  Schwel- 
lung. Aehnlich  Hände  und  Unterschenkel  und  Füsse.  Die  grossen 
Schamlippen  haben  eine  wiilstartige  feste  Beschaffenheit.  Es  besteht 
Pruritus  vulvae,  der  zuweilen  so  heftig  ist,  dass  es  zu  förmlichen  Krampf- 
anfällen gekommen  sein  soll.  Auch  entwickelten  sich  fortgesetzt  kleine 
Geschwüre  an  den  Genitalien,  so  dass  im  Lauf  der  Zeit  bis  zu  30  Stück 
auftraten. 

Uebrigens  war  die  Intensität  der  Schwellung  sehr  wechselnd,  bald 
stärker  bald  schwächer,  von  einem  Tag  zum  andern  für  die  Patientin 
mehr  oder  weniger  empfindlich.  Denn  die  Kranke  empfindet  die  Schwel- 
lung als  eine  Steifigkeit,  die  sie  an  der  Heweglichkeit  hindert. 

Die  Beschwerden  steigerten  sich  Ende  1892  und  bis  Mitte  1893 
mehr  und  mehr.  Namentlich  nahm  die  Interesselosigkeit  und 
Apathie  stetig  zu.  In  letzter  Zeit  war  Patientin  Nachts  unruhig  und 
soll  leicht  delirirt  haben.  Es  trat  häufig  Thränen  der  Augen  und  ein 
Gefühl  als  ob  statt  der  Augen  „2  schwere  grosse  Kugeln"  vorhanden 
wären  auf.  Trockenheit  im  Munde  und  der  Nase.  Gefühl  grosser 
Schwere  und  Schwäche  in  den  Extremitäten,  so  dass  I*atientin  sich  nur 
mühsam  etwas  bewegt  und  sich  mit  Schreiben.  Handarbeiten,  selbst 
Lesen  gar  nicht  beschäftigen  kann. 

Die  ]>ame  war  fWiher  sehr  lebhaft  und  intelligent.  Sie  hat  gegen 
ihr  Leiden,  dessen  Natur  zunächst  ganz  unbekannt  blieb,  eine  Reihe  von 
Curen  und  Curorten  versucht. 

Im  Jahre  1891  war  sie  im  Frühling  und  Herbst,  im  Jahre  1892 
vom  Januar  bis  Ende  März  und  vom  October  bis  Anfang  December  in 
Baden-Baden,  woselbst  Herr  San.-Rath  Dr.  Schliep  zneret  die  Diagnose 
auf  Myxödem  stellte  und  die  Kranke  an  mich  verwies.  Sie  klagte  in 
Baden  zuerst  über  Schwäche,  Kältegefühl  auf  der  Haut,  Uni-uhe  und 
Angstzustände.  Es  bestand  schon  dort  eine  derbe  Schwellung  der  Haut 
des  Gesichtes  und  der  Hände.  Gastrische  Störungen.  I^nrnhiger  Schlaf. 
Eiweiss  und  Zucker  war  nicht  vorhanden. 

Die  Behandlung  war  Anfangs  wesentlich  tonisirend.  Vermehnmg 
der  Diurese  hatte  auf  die  Schwellungen  gar  keinen  Einfiuss.  Im  Octo- 
ber 1892  gab  Dr.  Schliep  Kalbsmilch,  die  gut  vertragen  wurde  und 
angeblich  einige  Erleichtenmg  brachte. 

Im  Mai  1893  suchte  Patientin  das  Augusta-Hospital  auf. 

Status  30.  5.  93.  Grosse  kräftig  gebaute  Frau  mit  einem  Körper- 
gewicht von  91  Kilo. 

Die  Gesichtszüge  sind  vergröbert,  wie  aufgeschwollen  und  zeigen 
besonders  über  der  Stirn  und  den  Augenlidern  dicke  Wülste.  Die  Wangen 
fühlen  und  sehen  sich  wie  2  harte  aufgesetzte  prall  elastische  Polster 
an.  Augen  und  Mund  können  nicht  so  weit  geöffnet  werden,  als  es  in 
der  Norm  der  Fall  ist.  Die  Unterkiefergegend  in  den  Hals  hinein  ist 
ebenfalls  hart  und  prall.  Es  hat  sich  ein  stark  ausgeprägtes  Doppel- 
kinn gebildet,  wozu  allerdings,  wie  ältere  Photographien  zeigen,  schon 
früher  ein  Ansatz  vorhanden  war.  Der  Gesicht^ausdruck  hat  etwas 
stumpfes,  um  nicht  zu  sagen  stupides,  und  fällt  bei  einer  Person  von 
der  gesellschaftlichen  Stellung  und  Bildung  der  Patientin  sofort  als  durch- 
aus abnonn  auf.  Die  Wangen  erscheinen  auf  dem  ersten  Blick  lebhaft 
geröthet,  doch  zeigt  sich,  dass  die  Ui*sache  davon  eine  capillare  Injection 
ist,  die  schon  seit  Jahrzehnten  bestanden  haben  soll. 

Eine  Glandula  thyroidea  ist  nicht  zu  fühlen;  übrigens  wird 
•die  Palpation  durch  das  pralle  feste  Oedem  der  Halsgegend  sehr  er- 
schwert. 
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Anne  und  Beine,  noch  auffallender  Hände  und  Ftisse  sind  prall  ge- 
schwollen, ebenso  der  Schultergürtel  und  der  Leib,  besonders  um  die 
Taille.  Die  Haut  an  diesen  Theilen,  besonders  an  den  Beinen  und 
der  Unterbauchgegend  auffallend  trocken  und  schilfernd. 

Der  Fingerdruck  bleibt  nirgends  bestehen;  an  vielen  Stellen  lässt 
sich  überhaupt  keine  Delle  eindrücken,  vielmehr  fühlt  sich  die  Haut,  wie 
z.  B.  am  Kinn,  geradezu  pergaraentartig  an  und  überall  begegnet  der 
P^ingerdruck  einer  erheblichen  Resistenz,  so  dass  die  Bezeichnung  der 
Franzosen  Cachexie  pachydermique  durchaus  zutreffend  erscheint. 

Die  Sprache  hat  etwas  weiches,  mattes,  aber  nicht  näselndes.  Die 
einzelnen  Worte  und  Buchstaben  werden  gut  articulirt.  Fragen  werden 
beantwortet,  aber  kurz  und  etwas  schwerfällig.  Das  Gedächtniss  hat 
nach  Aussage  der  Begleiterin  gelitten,  obwohl  sich  bei  dem  Kranken- 
examen keine  auffallende  Schwäche  desselben  erkennen  lässt.  Indessen 
geht  Patientin  von  selbst  auf  eine  längere  Unterhaltung  nicht  ein,  son- 
dern sitzt  still  da,  ohne  sich  um  ihre  Umgebung  zu  kümmern.  Beim 
Sprechen  bricht  sie  wiederholt  in  Thränen  aus  und  schliesst 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Augen,  w^eil  sich  eine  Spannung  in  den  Augenlidern 
einstellt,  wobei  die  Augenlider  gegen  ihren  Willen  heruntergezogen  werden. 

Das  Gehör  ist  nicht  beeinträchtigt,  nur  wenn  die  Gegend  in  der 
Nähe  des  Ohres,  wie  das  häufiger  vorkommt,  acut  stärker  anschwillt, 
kommt  es  der  Patientin  vor,  als  ob  die  einzelnen  Töne  aus  weiter  Feme 
kämen. 

Am  Auge  ist  eine  leichte  Ermüdbarkeit  bemerklich.  Das  Gesichts- 
feld zeigt  beiderseits  nach  oben  eine  Einschränkung,  die  durch  die  Wülste 
der  oberen  Augenlider  bedingt  ist.     Der  Augenhintergrund  ist  normal. 

Geschmack  und  Geruch  sind  nicht  verändert.  (Verschiedene 
Proben.) 

Augenmuskeln,  Facialis,  Zungennerven  arbeiten  prompt. 

Die  motorische  Kraft  ist  an  Armen  und  Beinen  stark  herab- 
gesetzt. Die  Bewegimgen  der  Gliedmaasscn  erfolgen  langsam  und  schwer- 
fällig. Der  Händedruck  ist  schwach,  Handarbeiten,  ja  selbst  die  gewöhn- 
lichen Verrichtungen  des  täglichen  An-  und  Auskleidens  sind  der  Pa- 
tientin zu  viel.  Beim  Essen  wird  ihr  das  Fleisch  etc.  geschnitten  vor- 
gelegt. Uebrigens  verspürt  sie  beim  Kauen,  welches  freilich  sehr  langsam 
geschieht,  keine  Ermüdung. 

Die  Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ist  durch  das 
feste  Oedem  sehr  erschwert,  so  dass  es  starker  Ströme  zur  Auslösung 
geringer  Contractionen  bedarf.  Jedenfalls  findet  eine  qualitative  Erreg- 
barkeitsveränderung nicht  statt.. 

Die  Sensibilität  ist  für  Berührungscmpflndungen  überall  normal, 
mit  Ausnahme  einzelner  Stellen,  z.  B.  auf  der  rechten  Gesichtshälfte, 
wo  eine  leichte  HjT)erästhesie  und  an  den  Fingerspitzen,  wo  Parästhesie 
und  ein  todtes  Gefühl  besteht.  Wärme  und  Kälte  wurden  prompt 
differenzirt.  Die  Schrift  hat  sich  nicht  verändert.  Kein  Tremor 
raanuum.  Die  Reflexe,  speciell  der  Patellarreflex,  beiderseits  vor- 
handen.    Kein  Fussclonus. 

Das  Ausfallen  der  Haare  hat  in  letzter  Zeit  nachgelassen. 

Die  Temperatur  schwankt  zwischen  36 — 37*. 

Der  Urin  ist  strohgelb  bis  rothgelb.  Spec.  Gew.  1017.  Enthält 
Spuren  von  Eiweiss,  keinen  Zucker.  Die  24  ständige  Menge  ist  ziemlich 
starken  Schwankungen  unterworfen  und  beträgt  zwischen  920  und 
1200  ccm.  Besondere  Formelemente  sind  nicht  vorhanden.  Reaction  mit 
Eisenchlorid  negativ.     Kein  Indican. 

Ueber  die  zu  verschiedenen  Zeiten  vorgenommenen  Maasse  giebt 
die  anliegende  Tabelle  Auskunft.  • 
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27.  6.  94.  6.6.     20.7.  22.11. 93. 11.3. 94. 

{Unterhalb  d.  Oberläpp-  \ 
chens  um  d.  Oberlippe  |     51,0cin  51,0  cm  51,0  cm 
heran]  J 

.o  e  /  Vom  Sept.  narium  bis  z.  \  r.  14,5  „    14,0  „    13,5  ^ 
' '     \     vorderen  Ohrknorpel     /  1.  14,3  „   14,0  „ 

16  0  I  Handirelenk  V'  ^^»^  "    ^^'^  "    ^^'^^  -    ^^»^^"* 

io,u  y  nanagtitnK  j  j   j.^^  ^    ^^^^^  ^    ^^  ,^  ^ 

33,0  /  R.Oberarm-Umf.\.    ,  ^.  .  35,0  „  34,5  „  34,5  „   30,0  „ 

29,5  \  L.Oberarm-Cmf./*  """^  31,5  „  31,0  „  30,0  „ 

38,8       Halsumfang  42,5  „  40,0  „  42,0  „   38,0  „ 

(Ueber  dem  Hemd): 

99,0  (?)  TaiUenunifang  97,0  „  99,0  „  99,0  „   90,0  „ 

102,0      (bei  tiefer  Inspiration)  97,6  „      —  102,6  „ 

23,0       R.  Knöchelgelenk  22,0  „  21,5  „  22,5  „ 

28,0       L.  Knöchelgelenk  20,7  „  21,5  „  22,5  „ 

86,0       Mitte  der  rechten  Wade  37,0  „  36,5  „  36,5  „ 

35,50    Mitte  der  linken  Wade  37,0  „  36,5  „  37,0  „ 

RQ  n     Ko  n  /  Mitte  der  Oberschenkel  \     p..  ^      -^  ^      -^  ^      .  .  ^ 
08,0-59,0  I     ^^^^^  ^^^  j.^^^  I      60,0  „   09,0  „   59,0  „   o4,0  „ 

Das  Blut  enthält  75  pCt.  Hämoglobin  und  56(K)()00  rothe 
Blutkörperchen.  Eine  auffallende  Vermehrung  der  weissen  Elemente  ist 
nicht  vorhanden.  Ebensowenig  zeigen  mit  Triacid  resp.  Eosin-Methylen- 
blau gefärbte  Trockenapparate  abnorme  Verhältnisse. 

Der  geschilderte  Befand  lässt  keinen  Zweifel  darüber  zu, 
dass  es  Bicb  nm  einen  Fall  von  Myxödem  in  ziemlich  vorge- 
schrittenem Stadium  handelte,  wie  denn  auch  diese  Diagnose 
von  anderer  Seite  bereits  ausgesprochen  war.  Der  ganze  Habitus 
des  Kranken  musste  für  Jeden,  der  je  Gelegenheit  gehabt  hatte, 
einen  Fall  von  Myxödem  zu  sehen,  so  charakteristisch  sein,  dass 
es  kaum  des  Nachweises  bedurfte,  dass  der  Urin  frei  von  Eiweiss 
und  Zucker  war  und  dass  weder  ein  Erysipel  noch  sonst  eine  zu 
Verdickung  und  Anschwellung  der  äusseren  Tegumente  führende 
Erkrankung  bestanden  hatte  oder  bestand.  Ich  kann  nicht  sagen, 
dass  ich  vorurtheilsfrei  an  an  die  Kranke  herangetreten  bin,  weil 
mir  die  Diagnose  schon  vor  ihrer  Ankunft  mitgetheilt  war,  aber 
ich  bin  überzeugt,  dass  ich  auch  ohne  diese  vorgängige  Benach- 
richtigung beim  ersten  Anblick  der  Patientin  die  Diagnose  ge- 
stellt hätte,  nachdem  ich  Fälle  von  Myxödem  wiederholt,  zuerst 
die  bekannten  Fälle  von  W.  Ord  1891  in  London,  gesehen  hatte. 

Die  Patientin  kam  übrigens  bereits  in  Ausübung  einer  angeblich 
speeiflschen  Behandlung  zu  uns.  Wie  schon  en\'ähnt  hatte  sie  bereits 
seit  Oetober  1892  Kalbsmilch  in  verschiedener  Zubereitung  genommen, 
ohne  dass    ein  wesentlicher  Einfluss  auf  ihr  Befinden  zu  bemerken  war. 

Wir  begannen  mit  der  Injection  von  Schilddrüsenextract 
am  6.  Juni  189B  und  spritzten  die  ersten  6  Tage  täglich,  und  als  sich 
danach  unangenehme  Nebenwirkungen  einstellten,  von  da  ab  jeden 
zweiten  Tag  t*ine  Pravaz'sche    Sprite    des    Extractrs    unter  sorgsanu'ii 

VfrhsiiMlI.  <l.    KiTl.  iiumI.  (Jcm.      IS'.M.     II.  15) 
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aseptischen  C'aiiteU*n  ein.  Vom  25.  Juni  bis  8().  Juui  trat  eine  Pause 
ein,  weil  kein  Extraet  vorhanden  war,  dann  wurden  die  Injectionen 
regelmässig  bis  zum  21.  September  fortgesetzt,  so  dass  im  («anzcn 
3  Flaschen  Extraet  =  600  gr  verbraucht  wuirden. 

Das  Extraet  wnrde  aus  den  frischen  unter  ärztlicher  Controle  auf 
dem  Viehhof  entnomnjenen  Drüsen  in  der  Weise  hergestellt,  dass  der 
aus  den  Drüsen  durch  Schaben  erhaltene  Saft-  mit  gleichen  Theilen 
Glyccrin  und  Wasser  unter  Zusatz  von  etwas  Thymol  24—36  Stunden 
macerirt  und  dann  iiltrirt  wurde.  (Es  entspricht  dies  den  Angaben, 
welche  der  Chemiker  des  Thomas-Hospitals  in  London  im  Auftrage 
Dr.  H  o  r  s  1  e  y '  s  veröffentlichte.) 

Die  erwähnten  Unannehmlichkeiten  bestanden  zunächst  in 
einer  grösseren  »Steifigkeit  und  Schwellung  des  Gesiehts,  so 
dass  der  l*atientin  der  Kopf  „wie  verschraubt"  erschien,  dann  in  localer 
Schmerzhaftigkeit,  Köthung  und  Temperaturerhöhung  an  der  Injections- 
stelle  und  endlich  Taubheitsgefühl  und  Schmerzen  in  Händen  und  Armen, 
Pulsbeschleunigung,  sowie  Erbrechen  und  Durchfall.  Auch  traten  Schmer- 
zen in  der  Lebergegend  auf,  so  dass  Patientin  auf  einige  Tage  das  Bett  hütete. 

Diese  Erscheinungen  gingen  zwar  bis  auf  geringe  ab  und  zu  auftre- 
tende gastro-intestinale  Störungen  vorüber,  als  die  Injectionen  in  zweitägi- 
gem Turnus  ausgeführt  wurden,  indessen  war  in  den  ersten  6  Wochen  kaum 
eine  wesentliche  Aeuderung  des  myxödematöseu  Zustandes  zu  erkennen. 

Da  bislang  eine  genaue  Con trolle  des  Stoffwechsels  bei  Myx- 
ödem noch  nicht  ausgetührt  ist,  veranlasste  ich  Herrn  Professor  Brei- 
sach er  aus  Pennsylvania  V.  S.  eine  solche  unter  meiner  Controlle  aus- 
zuführen. Dieselbe  wurde  von  demselben  unter  den  üblichen  Cautelen 
vom  14.  Juli  bis  zum  l.  August  durchgeführt,  ergab  aber-  eine  voll- 
ständige normale  Verwerthung  der  eingeführten  N-haltigen 
lugesta,  so  dass  ich  davon  absehen  kann,  die  gewonnenen  Daten,  in 
deren  Besitz  Herr  Dr.  Breis  ach  er  noch  ist,  hier  anzuführen. 

Uebrigens  trat  gegen  Ende  Juli  eine  merkbare  Besserung  in 
dem  Befinden  der  Patientin  ein.  Sie  hatte  das  Gefühl,  dass  die  Schwel- 
lung an  den  Häuden  und  im  Gesicht  zurückgegangen  sei  und  in  der 
That  fühlten  sich  auch  die  Wangen  weicher  an  und  die  Maasse  (efr. 
Tabelle)  waren  theilweise  verringert.  Das  feinere  Getühl  kehrte  in  den 
Fingerspitzen  wieder  und  Patientin  konnte  leichtere  Handarbeiten  vor- 
nehmen, auch  einen  kurzen  Brief  schreiben.  Die  Haut  schilferte  we- 
niger ab,  war  glatter,  das  Aussehen  frischer,  die  geistige  Regsamkeit 
grösser.  Indessen  trat  in  der  letzten  Hälfte  des  September  vorüber- 
gehend wieder  eine  stärkere  Depression,  grössere  ScblafFheit,  Ermüd- 
barkeit, angeblich  auch  eine  erneute  Zunahme  der  Schwellungen  ein,  die 
aber  bald  wichen,  obgleich  Patientin  seit  dem  20.  September  mit  den 
Einspritzungen  aufhörte.  Daneben  wurde  übrigens  in  Hinblick  auf  die 
guten  Erfolge,  welche  Dr.  Breisacher  bei  früheren  Versuchen  an 
thyreodectomirten  Thieren  mit  Milchdiät  erhalten  hatte,  vom  27.  August 
bis  80.  September  zuerst  ^|^  Liter,  später  1  '/j  Liter  Milch  pro  die  gegeben. 

Als  die  Patientin  am  5.  October  in  ihre  Heimath  zurückkehrte,  war 
eine  entschiedene  Besserung  ihres  Befindens  nicht  zu  verkennen, 
wie  auch  die  um  diese  Zeit  aufgenommene  Photographie  deutlich  zeigt. 
Das  Gesicht  war  nicht  mehr  so  gedunsen  wie  früher,  die  Augen  nicht 
mehr  durch  Schwellung  verquollen,  die  Wangen  nicht  so  prominent; 
Finger  und  Handrücken  waren  bedeutend  dünner  und  die  Haut  über  den- 
selben runzelig  geworden.  Das  Gedächtniss  ist  besser,  Patientin  ist 
theilnehmender,  man  möchte  sagen  unternehmender.  Die  Furunculose 
an  den  (T(>nitalieu  ist  gänzlich  zurückgegangen. 

In<lesHen    war    doch    von    einer    eigentlichen    Heilimg    beim    besten 
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Willi'ii    ki-iiie  Kt'ilf.    und    v»    üollti'  rlii-  1']i.vrL'oiilcalK.-]iHn(llung  an    iliniii 
Heimathorte  rort{[<!Betzt  wvrüeii. 

Von  dem  weitprcii  TIetlnden  d<?r  l'aticnlin  liabc  kh  tmn  dnroh  die 
(liite  ihres  behandeln  den  Anli-s.  Herrn  Dr.  Keidcnhain  in  Cöslin. 
fortgeiietxt  Naehrieht  erhalten.  ZunSehat  wurden  dagelbst  noch  drei 
Flaschen  Extraet  zu  35  icr  ohne  nierkliehe  Beaserunft  cinf(eiipritzl, 
vielmehr  eher  eine  Wendunir  cum  Si-hleehteren  bemerkt.  Ilie»  «cehsh 
vom  20.  (»ctuUi-r  IS93  liU  7.  Februar  JH'H. 


V.  D  .  .  .    DttcMiber  18Stl. 

Vom  7.  Februar  all  ivur<liu  tiiiflieli  3  Tliyn-oMeaUbletten  ttenommen 
mit  dem  Erfolfc,  dass  bereit»  tiaeh  .1  Wnchen  eine  fast  voll- 
kommene Ali^ehnel  iiiiiK  und  liberhaiipt  eine  auffallende 
Besserung  de»  Allcuuieiiiberindeiis  iiiustatirt  wnrde.  Nur 
blaffte  die  Kranke  über  atarkvn  kaum  stilMmren  l>ur8t  um)  als  am  28.  2. 
der  Urin  untersucht  wnrde  enthielt  er  4pCt.  Zucker,  der  auf  meine 
Veranlassunfc  durch  Drehnnif,  UühruiiR  und  Keduction  niclier  itestellt  wurde. 
AIm  nun  die  l'nNtJllen    5  Taite    ainwMetüt  »rawleii,   Hei  der  ZurkcrRehalt 

lil* 


nuf  2,8  pCt.  und  süeg  nach  Gtäj^gem  Gubrauche  wieder  auf  6  pCl-, 
troto  .streug  ratioueUer  Diät,  allerdings  ohue  körperliche  Bewegung". 
Dabei  war  der  Mher  vorhandene  Pniritas  und  die  Funinculose  an  den 
Labien  versah  wunden. 

Daraof  wurden  diii  Pastillen  wieder  auageaetct  und  der  Zucker 
fiel  zuerst  nach  5  Tagen  anf  4  pCt.  und  war  nach  11  Tagen  vollatändig 
verschwunden  (22.  3)  Dural  und  Appetit  waren  nomi»l,  der  Kräftein- 
stand  gut. 

Fig.  2. 


.  D  .  .  .  Juni   1803  (vor  Avr  Ilehandlung.) 


Aber  schon  nach  4  Wochen  fing  ditt  Patientin  wieder  an  Über  er- 
schwerte Bewegungen  und  abwechselnd  auftretende  Anschwellungen  su 
klagen,  die  besonders  an  den  Händen  und  den  seitlichen  Partien  des  Ge- 
sichtes und  des  Halses  deutlich  waren. 

Es  wurden  wieder  vom  20.  4.  bis  2.  5.  94  3nial  täglich  1  Pastille 
gegeben.  Prompte  Abmagerung  und  Nachlass  der  sulijectiven  Beschwer- 
den. Aber  am  2.  B.  werden  wieder  ."i  pCt.  Zuclter  constattrt  und  die 
Tabletten  ausgesetzt,  worauf  schon  am  8.  S.,  also  6  Tage  später,  der 
vollständige  Schwimd  de»  Zuckers  berichtet  wird. 


Ea  wurdcu  uun  2  PaHtUlen  pro  Tag  gegcbeu  und  am  15.  5.,  22.  6. 
and  ^9-  6.  ein  Zuckergebalt  von  B  pCt.  ruBp.  2,3  pCl.  b«i  TOllstindigem 
subjertiven  Wuhlb«^ Anden  «Inr  Patientin,  die  allerding«  immer  noch  eine 
Diabetesdiät  erbitlt,  voiigtHÜrt.  Am  letzteren  Tag  betrug  dir  UrinneDge 
1000  crm,  apce.  (icwirlit  I02r>.  Eigenebloridreaction  negativ.  Polydlpaie 
oder  PolTphatne  Iwstebt  nicht  Enwbeiimngen  von  PuruDkulose  Bind 
nielit  vorhanden,  die  Haut  <Ht  glatt,  nicht  trocken,  nicht  schilfernd,  nnr 
treten  znweiieii  im  licHiclit.  an  den  Amien  oder  Beinen  circumeeripte, 
bald  nieder  von  srlli^t  verseliwindendi-  ncsKcl ähnliche  Eruptionen  anf. 


Ea  sind  im  Ganzen  bi»  jetzt  (18.  Juli  1894)  270  Tabletten  ver- 
braucht worden,  welche  von  Borroughs,  Wellcome  u.  Comp,  in  London 
bezogen  waren. 

Die  folgende  Ta1)elte   giebt   eine  Uebersicht   über   die  Beziehungen 
der  Thyreoidea-Darreichung  xur  Glycosnrle. 
Snbcnlane    Injection    von    Thvreoidea-Extract 

jeden  2.  Tag  1  Spritze  .  ' vom  20. 10.  98  bis   T.  2. 9i 
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ica-Tablettun  (Itorroughs,  Well- 

i.  Comp.)  3mal  tügl.  l  Tahlette      .     vom  7.    2,  94  Ihk  28. 2.  94 
am  28.  2.  Znf.ker  =  4  pCt. 

I  5  Taffc.  aaagcHctzt     ....       ,    28.    2.   ,    .,      6.  3.   „ 

am  5.  3.  Zucker  =  2,H  pCt. 

II  tcegelieii   Üma)  tfcl.    1  Tübletti-       ,      5.    .^.  ,    „    11.8.  , 

am  11.  3.  Ziirkor  ==  (i  i)Ct. 

Flg.  4. 


.  D  ,  .  .   Juni  1894  (nach  Gebrauch  der  Tliyreoldca  Tabletton). 

lilR-ii  5  TaK«!  »iisi;i:xetzt     ....    vom  lt.    3.  <I4  Nh  lü.  3.  !)1 

am  10.  8.  Zui'kfr  =  4  pCt. 
lillcn  Wditeru  r.  Tage  auM(co»i'tzt .        „     lü.    3.   ^    ,    22.8.   , 

am  22.  a.  Zucker  =  0. 


I  ta^rlicli  1  raBtillc 20.    4.  , 

am  2.  5.  Zueker  =  5  pCt. 
tillcH  ausgesetzt ,      2.    5.   , 

am  8.  5.  Zucker  =  ü  pt!t. 
tillen  jede»  2.  Tagl  Tablette  .    .       „    15.   5. 
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am 

15. 

5. 

Zucker 

= 

3  pCt 

* 

n 

22. 

6. 

n 

3     , 

« 

1. 

7. 

n 

4,5  „ 

(Diätfehler!) 

» 

16. 

7. 

n 

— 

3     . 

Spec.  Gewicht  =  1025—1035. 

Dnrchschnittl.  Meuge  =  1100. 

Keine  Eisenchloridreaction.     Viel  Urat-Salze. 

Körpergewicht  am   16.  7.  94  ^  79  Kilo  (gegen  91  Kilo  am  30.  5.  93). 

Die  ansserordeDtiiche  VerXndenuig,  welche  Patientin  in  iiirer 
Krankheit  nnd  unter  der  Behandlung  mit  den  Schilddrtt8enpr&- 
paraten  zeigte,  werden  die  vorstehenden  4  Bilder  am  besten 
zeigen,  wozu  nnr  zn  bemerken  ist,  dass  in  Figur  4  die  feinere 
Stmctnr  der  H&nde,  die  vollkommen  abgeschwollen  sind,  nicht  so 
gut  wie  anf  der  Originalphotographie  znm  Ansdrnck  gekommen  ist. 

Von  dem  weiteren  Verlauf  des  Falles  ist  heute  —  25.  De- 
cember  1894  —  zu  bemerken,  dass  das  Wohlbefinden  der  Pa- 
tientin ein  nahezu  ungetrübtes  ist  und  sie  mich  erst  vor  kurzem 
brieflich  ihres  guten  Befindens  versichert  hat.  Ausserdem  schreibt 
mir  Herr  Dr.  Heidenhain  unter  dem  23.  December  1894: 

„Frl.  V.  D.  ist  sehr  wohl,  völlig  geistig  und  körperlich  mobil,  hUlt 
sich  für  gesund  nnd  macht  einen  durchaus  gesunden  Eindruck.  Im  Laufe 
des  October  habe  ich  nochmals  einige  Pastillen  mit  sehr  prompten  Er- 
folge brauchen  lassen,  da  nicht  nur  wieder  leichte  Anschwellungen  des 
(Gesichts  und  besonders  des  Augenlides  und  Hände  eintraten,  sondern 
auch  wieder  die  Sensibilität  und  geistige  Frische  etwas  abzunehmen 
schien;  seitdem  -  -  es  wurden  8  Pastillen  verbraucht  —  ist  Frl.  v.  I). 
in  unverändert  gutem  Zustande.  Der  Zuckergehalt  schwankt  zwischen 
0,75 — 1  pCt.  und  macht  absolut  keine  Symptome. 

Weitere  diabetische  Erscheinungen  sind  nicht  aufgetreten." 

Meine  Herren!  Es  sind  wesentlich  drei  Momente,  welche 
in  dem  geschilderten  Fall  besonderes  Interesse  erregen. 

Zunächst  die  relative  Unwirksamkeit  der  erst  ange- 
wandten Präparate.  Obgleich  Fälle  in  der  Literatur  beschrieben 
sind,  in  denen  erst  nach  längerem  Gebrauch  der  Thyreoidea- 
Präparate  ein  Umschwung  zum  Besseren  eintrat  und  auch  in 
unserem  Fall  die  Möglichkeit  vorliegen  könnte,  dass  diese  Zeit 
mit  dem  Beginn  der  Darreichung  der  Tabletten  zusammenfflllt, 
so  kann  ich  mich  doch  nicht  des  Verdachtes  erwehren,  dass  die 
vorher  gereichten  Präparate  unzulänglich  gewesen  sind.  Ehe 
die  Kranke  zu  uns  gekommen  war,  hatte  sie  Ealbsmilch  ge- 
nommen. Darunter  verstehen  unsere  Schlächter  aber  nicht  die 
Thyreoidea,  sondern  die  Thymus,  so  dass  hiervon  ein  Nutzen 
überhaupt  nicht  zu  erwarten  war.  Das  von  uns  eingespritzte 
Extract  wurde,  wie  schon  angegeben,  nach  den  Vorschriften  des 
Chemikers  des  Thomas-Hospitals  in  London  in  der  Simon 'sehen 
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Apotheke  hierselbst  bereitet,  nnd  wurde  die  Entnahme  der  Drüsen 
auf  dem  Viehhofe  durch  Herrn  Dr.  Jacobsohn  controlirt,  so 
dass  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen  ist,  dass  wirklich  Schild- 
drüsen zur  Verwendung  kamen,  üebrigens  wurde  ein  auf  dieselbe 
Weise  bereitetes  Extract  in  dem  von  Mendel  mitgetheilten  Fall 
mit  gutem  Erfolge  gebraucht.  Eine  Besserung  trat  ja  auch  bei 
uns  nach  Oebrauch  desselben  ein  und  die  in  der  Krankenge- 
schichte erwähnten  Erscheinungen  der  specifischen  Intoxication 
zeigen,  dass  dasselbe  in  der  That  wirksam  war  und  specifische 
Eigenschaften  hatte.  Trotzdem  trat  eine  eigenthümliche  schnell 
fortschreitende  Besserung  und  Heilung  erst  nach  Anwendung  der 
Tabletten  ein,  und  erfolgte  so  plötzlich  und  unvermittelt,  nach- 
dem die  Injectionen  verhältnissmässig  wirkungslos  gewesen 
waren,  dass  man  den  eigentlichen  therapeutischen  EIrfolg  offen- 
bar dem  letztangewendeten  Präparat  zuschreiben  muss.  Danach 
würden  sich  also  die  Tabletten  am  meisten  empfehlen,  und 
jedenfalls  die  Folgerung  zu  ziehen  sein,  in  Fällen,  welche  zunächst 
nicht  prompt  reagiren,  bei  einer  Darreichungsform  nicht  zu  lange 
zu  bleiben,  sondern  ein  anderes  Präparat  zu  versuchen. 

Der  zweite  Punkt  betrifft  die  von  uns  angestellte 
Stoff  Wechseluntersuchung. 

Von  englischen  Autoren  ist  mehrfach,  so  z.  B.  von  Ord*) 
und  Andere  eine  Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  im  Urin 
unter  Gebrauch  der  Thyreoideapräparate  beobachtet  worden. 
Diese  Angaben  wollen  wenig  besagen,  da  mit  der  Hebung  des 
Allgemeinbefindens  und  der  vermehrten  Nahrungsaufnahme  natur- 
gemäss  eine  grössere  Zersetzung  von  Eiweiss  und  eine  vermehrte 
Ausscheidung  stickstoffhaltiger  Substanz  im  Harn  einhergeht. 
Eine  eigentliche  Stoffwechseluntersuchung  unter  Berücksichtigung 
der  Einnahmen  nnd  Gesammtausgaben  ist  bisher  noch  nicht  an- 
gestellt worden.  Ich  bin  leider  nicht  in  der  Lage,  die  genauen 
Daten  der  von  Prof.  Breisacher(B.  oben)  auf  meine  Veranlassung 
ausgeführten  Untersuchung  mittheilen  zu  können.  Er  hat  dieselben 
bis  jetzt  nicht  eingesendet.  Indessen  ging  aus  seinen  Analjrsen 
das  Factum  hervor,  dass  die  Ausnutzung  der  dargereichten  stick- 
stoffhaltigen Substanz  eine  normale  war  und  weder  eine  Abgabe 
noch  ein  bemerkenswerther  Ansatz  von  Eiweiss  am  Körper  wäh- 


t)  W.  M.  Ord  and  E.  White,  On  eertain  i-haiiges  obscrved  in  Ihe 
iirine  in  myxoedema  after  the  administration  of  glycerine  extract  of  thy- 
roid  grland.     Brit.  med.  Jouni.  Jul.  29.    1898.    p.  217. 
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rend  der  Versnchsperiode  stattfand,  was  auch  damit  überein- 
stimmt,  dasB  das  Körpergewicht  während  der  Versnchsperiode 
nahesu  constant  blieb.  Damit  ist  freilich  nicht  ausgeschlossen, 
dass,  wenn  der  Stoffwechsel  während  der  Periode  schneller  Ab- 
magerung geprüft  wird,  ein  Stickstoff^erlnst  vom  Körper  ein- 
treten kann.  So  wnrde  z.  B.  in  dem  oben  angeflihrten  Fall  von 
Ord  in  der  ersten  Woche  ein  Oewichtsverlnst  von  57,  Pfand, 
später  eine  allmähliche  Abnahme  von  3  Pfand  constatirt,  so  dass 
also  im  Ganzen  8'/«  Pfand  za  Verlast  kamen.  Indessen  wäre 
es  ebenso  gut  möglich,  dass  der  Gewichtsverlast  im  Wesentlichen 
durch  Fettschwand  und  Wasserabgabe  bedingt  ist,  und  die  ver- 
hältnissmässig  geringen  Stickstoffmengen  der  myxödematosen  Ab- 
schwellung  keinen  erkennbaren  Ausschlag  auf  den  Stickstoff- 
wechsel machen.  Darüber  mttssten  weitere  Untersuchungen  ent- 
scheiden. 

Der  dritte  Punkt  von  hervorragendem  Interesse  ist  das 
Auftreten  des  Harnzuckers  während  des  Gebrauchs  der 
Thyreoideatabletten.  An  eine  zufällige  Complication  oder  gar 
daran,  dass  es  sich  überhaupt  von  Anfang  der  Krankheit  an  um 
einen  Diabetes  gehandelt  habe  ist  meines  Erachtens  nicht  zu 
denken.  Oft  wiederholte  Urinuntersuchungen  verschiedener  Beob- 
achter haben  das  Fehlen  von  Zucker  im  Urin  während  des 
ganzen  vorgängigen  Krankheitsverlaufes  constatirt,  ganz  abge- 
sehen davon,  dass  der  Fall  das  charakteristische  Bild  des  Myx- 
ödems darbot,  keine  Aehnlichkeit  mit  Diabetes  hatte  und  für 
Jeden,  der  je  Myxödem  gesehen  hat,  unverkennbar  war.  Hierzu 
kommt,  dass  der  Zacker  aus  dem  Harn  verschwand,  als  die 
Tabletten  weggelassen  wurden,  und  erst  nach  wiederholtem  Ge- 
brauch derselben  dauernd  auch  nach  Absetzen  der  Tabletten 
ausgeschieden  wurde. 

Obgleich  zu  Anfang  eine  Polydypsie  vorhanden  war  und 
Dr.  Heidenhain  gerade  dadurch  veranlasst  wurde  auf  Zucker 
zu  untersuchen,  möchte  ich  den  Zustand  doch  nicht  als  Diabetes, 
sondern  viel  eher  als  Meliturie  ansehen,  wenigstens  besteht  zur 
Zeit  (Juli  1894)  weder  starker  Durst  noch  starkes  Hungergefühl, 
die  Urinmenge  ist  gering  1000—1200  ccm  pro  die  und  das 
specifische  Gewicht  zwar  hoch,  1020—1025,  aber  noch  immer 
in  den  Grenzen  eines  hochgestellten  Harns  liegend.  (Ueber  den 
weiteren  Verlauf  s.  u.)  Pruritus  und  Furunculose  sind  zu- 
rückgegangen, die  Haut  ist  glatt  und  feucht,  die  Kräfte  heben 
sich  andauernd,  alles  Symptome,  die  gerade  das  Gegentheil  der 
beim  Diabetes  zu  erwartenden  bilden. 
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Wodurch  diese  Melitnrie  in  letzter  Instanz  bewirkt  wird, 
bleibt  zunächst  freilich  ganz  unentschieden.  In  der  Literatur 
habe  ich  keinen  ähnlichen  Fall  gefunden,  obwohl  es  doch  den 
zahlreichen  Untersuchem  gewiss  aufgefallen  wäre,  wenn  sich 
Aehnliches  ereignet  hätte.  In  den  weiter  unten  zu  erwähnenden 
Fällen  meiner  Beobachtung,  in  denen  täglich  3  resp.  4  und 
6  Wochen  lang  4 — 5  Tabletten  pro  die  gegeben  wurden,  war  bei 
vielmals  vorgenommenen  Untersuchungen  mit  verschiedenen  Re- 
agentien  kein  Zucker  im  Harn  nachzuweisen. 

Es  würde  eine  solche  Meliturie  resp.  diabetische  Erkran- 
kung zu  den  unerwünschten  und  jedenfalls  sehr  sel- 
tenen Erscheinungen  gehören,  welche  mit  der  Scbilddrtlsen- 
therapie  verbunden  sind. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  dass  sich  unter  dem  Gebrauch 
der  verschiedenen  Präparate,  besonders  wenn  die  Dosen  anfäng- 
lich zu  hoch  gegriffen  waren,  eigenthümliche  Intoxicationserschei- 
nungen:  Schwäche  bis  Ohnmachtsanwandlungen,  üebel- 
keit,  Erbrechen,  Mnskelzuckungen,  Kopfschmerzen, 
ziehende  Schmerzen  in  den  Schultern  und  im  Nacken 
eingestellt  haben,  die  schnell  verschwanden,  wenn  die  Menge 
des  einverleibten  Mittels  reducirt  wurde.  In  einzelnen  Fällen 
steigerten  sich  diese  Symptome  bis  zur  Bewustlosigkeit, 
tonischen  Zuckungen  resp.  Krämpfen,  starker  Dyspnoe, 
Collaps  und  Herzparalyse.  In  4  Fällen  ist  der  Tod  einge- 
treten. Das  war  in  der  ersten  Zeit  der  neuen  Behandlungs- 
methode. Seitdem  ist  mir  kein  weiterer  Todesfall  bekannt 
geworden,  wie  denn  auch  die  alarmirenden  Nebenerscheinungen, 
seitdem  man  mit  den  Anfangsdosen  vorsichtiger  geworden  ist 
und  langsamer  vorgeht,  kaum  noch  vorkommen  resp.  wenn  leichte 
Erscheinungen  auftreten,  selbige  durch  Absetzen  des  Mittels 
schnell  zu  beseitigen  sind. 

Freilich  ist  es  um  eine  exacte  Dosirung  überhaupt 
schlecht  bestellt,  da  doch  offenbar  die  verschiedenen  Drüsen  und 
in  Folge  dessen  auch  die  verschiedenen  Präparate  nicht  gleich- 
werthig  sind  und  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  das  wirksame 
Princip  daraus  zu  isoliren.  Ueberaus  merkwürdig  ist  es  ja, 
dass  dasselbe  der  Magenverdauung  und  der  Hitze  widersteht  — - 
denn  die  verspeiste  rohe  oder  gebackene  Drüse  ist  mit  prompten 
Erfolg  gegeben  worden.  Vermehren  hat  ein  nThyroidin*^  durch 
Präcipitation  des  Glycerinextractes  der  fein  gehackten  Drüse  mit 
Alkohol   hergestellt.    Vielleicht   dass   man   noch  weiter  kommt, 
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wenn  man  man  die  Drüse  snnächst  der  peptischen 
Verdauung  unterwirft  und  das  gewonnene  Product 
dialyairen  lässt.  Dann  müsste  das  wirksame  Princip  im 
Dialysat  enthalten  sein  und  liesse  sieh  möglichenfalls  auf  diese 
Weise  isoliren. 


Die  Schilddrttsentherapie  ist  nun  nicht  bei  dem  Myxödem 
stehen  geblieben,  sondern  ist  in  letzter  Zeit  auf  eine  Reihe  an- 
derer Erankheitszustände  ausgedehnt  worden. 

Bei  den  nahen  Beziehungen,  welche  zwischen  den  Erkran- 
kungen der  Schilddrüse  und  dem  Gretinismus  bestehen  und 
zufolge  der  Thatsache,  dass  sich  bei  manchen  Fällen  von  Gre- 
tinismus, besonders  bei  den  sporadisch  vorkommenden  Fällen  ein 
charakteristischer  myxödematöser  Habitus  ausbildet,  lag  es  nahe 
auch  hierbei  die  Einwurkung  der  Schilddrüse  zu  versuchen. 
Einer  derartigen  Anregung  von  Horsley  folgend,  wurden  zu- 
nächst wiederum  in  England  und  Amerika  Fälle  von  sporadischem 
Gretinismus  mit  Schilddrüsen  behandelt')  und  zwar  ebenfalls  in 
einzelnen  Fällen  mit  überraschendem  Erfolg,  der  zweifellos  zu 
weiteren  Versuchen  auffordern  muss,  so  dass  es  wohl  wohl  an- 
gezeigt wäre,  das  Experiment  im  grossen  Maassstabe  an 
den  Stellen  zu  wiederholen,  wo  der  Gretinismus  endemisch 
vorkommt. 

Eine  weitere  Anwendung  hat  die  Schilddrüse  bei  Hautkrank- 
heiten, zumal  der  Psoriasis  gefunden.  Der  Umstand,  dass  die 
Haut  bei  der  Thyreoideabehandlung  der  Myxödematösen,  zu- 
weilen in  grossen  Fetzen  abschilfert  und  sich  zweifellos  eine 
Besserung  in  der  Ernährung  der  Haut  einstellt,  gab  Veran- 
lassung, die  Thyreoidea-Tabletten  bei  Psoriasis  anzuwenden. 
Auch  hierüber  sind  theils  aus  der  russischen,  theils  aus  der 
englischen  und  amerikanischen  Literatur  eine  Reihe  von  Fällen 
zu  verzeichnen,  welche,  nachdem  vorher  andere  Verfahren 
vergeblich  oder  mit  sehr  maugelhaftem  Erfolge  angewandt 
waren,  recht  güustig  beeinflusst  wurden.') 


1)  Der  erste  derartige  Fall  i»t,  soweit  mir  bekannt,  von  Dr.  Edw. 
Carniichael,  Lance t  1892,  veröffentlicht.  Ihm  sind  alsbald  andere, 
gefolgt^  von  denen  der  frappanteste  wohl  der  von  liyrom-Brannvelb 
Brit.  med.  Joum.  6.  Jan.  1894,  ist. 

2)  Gordon  Dill,  Notes  on  flve  cases  of  skin  disease  treated  by 
thyroid  gland.  Lancet,  Jan.  0.  1894.  p,  19.  (4  Fillle  von  Psoriasis, 
1  Fall   von  Acne  rosacea.)   —    Balmanno  Squire,    The  treatmeut  of 
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Indessen  ist  nicht  zu  leagnen,  dass  in  manchen  Füllen  nicht 
nur  der  curative  Effect  aasblieb,  sondern  sogar  die  bekannten 
Nebenwirkungen  in  nnangenehmer  Weise  hervortraten.  So 
stellte  Ph.  Abraham ')  Anfang  1894  fest,  dass  von  17  von 
verschiedenen  Autoren  bis  zum  Januar  1894  mitgetheüten  Fällen 
von  Psoriasis  nur  7  als  erfolgreich  behandelt  angesehen  werden 
können.  Er  selbst  gab  die  Thyreoidea-Tabletten  in  48  Fällen 
von  Psoriasis,  5  Liehen  planus,  7  Eczem,  2  chron.  Urticaria, 
5  Lupus,  1  Prurigo  senil.,  1  Adenom,  sebac.  und  berichtet  im 
Einzelnen  über  dieselben.  Als  Gesammtresultat  ergiebt  sich 
ihm:  1)  dass  die  Schilddrttsentherapie  bei  Psoriasis  und  anderen 
Hautkrankheiten  unsicher  ist;  2)  dass  in  einer  grossen  Zahl  der 
Fälle  die  Erfolge  negativ  waren  und  die  Affection  schlechter 
wurde;  3)  dass  es  sich  nicht  vorher  sagen  lässt,  ob  die  Be- 
handlung helfen  wird;  4)  dass  bei  einer  nicht  unerheblichen 
Zahl  der  Fälle  unangenehme  Nebenerscheinungen  auftreten. 

Theils  von  den  für  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten 
maassgebenden  Ueberlegungen  ausgehend,  theils  auf  die  Beob- 
achtung fnssend,  dass  viele  Fälle  von  Myxödem  an  Tuberculose 
zu  Grunde  gehen,  während  sie  durch  die  Schilddrttsentherapie 
gerettet  werden,  ist  letztere  auch  bei  Lupus  instituirt  worden. 
So  beschreibt  Bramwell  2  Fälle'')  und  giebt  die  betreffenden 
Photographien,  in  denen  ein  merklicher  Einflnss  auf  einen  Lupus 
faciei  allerdings  nicht  zu  verkennen  ist. 

Wenn  ich  schliesslich  erwähne,  dass  auch  Lepra,  Acro- 
megalie,  Morb.  Basedowii,  Struma  simpl.  und  Fett- 
sucht mit  Thyreoidea  behandelt   sind,   so  ist  der  Kreis  damit 


Psoriasis  by  tliyroid  oxtract.  JJrit.  med.  Journ.,  Jan.  6.  1894,  p.  13. 
{•2  P'älle  ohne  jeden  Erfoljf.)  —  John  Gordon,  Treatment  of  Psoriasis 
(sypliilitie)  by  thyroid  extraet.  Brit.  med.  Journ.,  Jan.  27.  1894,  p.  im. 
(l  Fall,  geheilt.)  —  Hrooke,  Thyroid  feeding  in  psoriasis.  Manche-st. 
med.  soe.,  ref.  Hrit.  med.  Journ.,  Jan.  13.  1894,  p.  68.  (5  Fälle  alle 
ohne  Hesserunjr.  -  zeijften  acute  Verschlimmerung,  2  Verlust  der  Potenz.) 
-  liyrom  Hramwell,  A  clinic.  lecture  on  a  case  of  Psoriasis  treated 
l)y  thyroid  extraet.     lirit.  med.  Jouni.,  March  24.  1894,  p.  617. 

1)  IMiineas  Abraham,  Observations  on  some  cases  of  diseases  of 
tlie  skin  treated  vvith  thyroid  gland.  Med.  soe.  of  London,  Lancet, 
Jan.  14.  1894,  p.  94. 

2)  Hyrom  Bramwell,  A  clinic.  lecture  on  two  eases  of  Inpus 
treated  by  thyroid  extraet.  British  med.  Journ.,  Oct.  28.  1893.  Ibid. 
Jan.  13.   1894. 
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vorläafig  geschlossen,  obgleich  zunächst  nicht  zu  sagen  ist,  was 
die  Zukunft  des  Weiteren  bringen  wird. 

Ich  will  auf  die  erstgenannten  Krankheiten  resp.  ihre  Be- 
handlung nicht  weiter  eingehen,  weil  ich  keine  persönliche  Er- 
fahrung darin  habe.  Nur  über  die  Behandlung  des  Morb.  Base- 
dowii,  der  Fettsucht  und  der  Struma  simplex  kann  ich  ans 
eigener  Wahrnehmung  berichten. 

Von  demOedanken  ausgehend,  dass  die  intumescirte  Schilddrüse 
beim  Morb.  Basedowii  kein  oder  ein  unzureichendes  Secret 
absondert  resp.  ihre  Functionen  nicht  mehr  in  normaler  Weise 
ausübt,  hat  man  auch  hier  die  Thyreoideatherapie  empfohlen 
und  versucht.  So  viel  mir  bekannt,  bislang  ohne  zufriedenstellen- 
des Ergebniss.  So  theilt  Ganter*)  gelegentlich  eines  mit  Thy- 
reoidea glücklich  behandelten  Falles  von  Myxödem  mit,  dass  er 
bei  Morb.  Basedowii  nicht  nur  keine  Besserung,  sondern  sogar 
eme  entschiedene  Steigerung  der  meisten  Symptome  gesehen 
habe.  Auch  Putnam')  sagt  gelegentlich  der  Besprechung  dieser 
Frage:  „Uebrigens  wird  der  Morb.  Basedo¥di  offenbar  durch 
Schilddrüsenpräparate  nicht  geheilt." 

Ich  selbst  gab  in  einem  ausgesprochenen  Fall  von  Basedow 
bei  einem  jungen  Mädchen  von  21  Jahren  3  Wochen  hinter- 
einander täglich  5  Tabletten.  Ein  merkbarer  Einfluss  auf  den 
umfang  der  Struma,  die  Beschleunigung  der  Herzaction,  den 
Exophthalmus  und  den  Tremor  manum  war  nicht  zu  constatiren. 
Dagegen  stellten  sich  während  der  letzten  Tage  leichte  Ver- 
dauungsstörungen ein,  die  uns  um  so  mehr  veranlassten,  die 
Tabletten  abzusetzen,  als  wir,  wie  gesagt,  einen  merkbaren 
Einfluss  auf  die  Symptome  des  Basedow  nicht  constatiren 
konnten. 

Einen  anderen  Fall,  der  übrigens  dadurch  ausgezeichnet 
war,  dass  sich  der  Basedow  im  Anschluss  an  eine  leichte 
Diphtherie  bei  einer  vorher  ganz  gesunden  28jährigen  Lehrerin 
entwickelt  hatte,  sah  ich  in  der  consultativen  Praxis.  Patientin 
hatte  während  4  Wochen,  ehe  ich  sie  sah,  täglich  ca.  6  gr  ge- 
bratene Schilddrüse  und  dann  auf  meine  Veranlassung  14  Tage 
3 — 4  Tabletten  pro  die  genommen  —  ohne  leden  günstigen  Er- 
folg, im  Gegentheil,  die  Patientin  schrieb  mir,  dass  der  Hals 
stärker  geschwollen  sei. 


1)  C anter,  Annales  de  la  soc.  med.-chirurg.  de  Lieges  1894. 

2)  Putnani;    Myxoedema    treated  by  slieep«  thyroids.     American 
Transaet.  1893,  Vol.  VIII,  p.  355. 
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Mit  diesen  Erfahrungen  stimmt  auch  die  Bemerkung 
Leichtenstern's  resp.  Wendelstadt's  ^  fiberein,  der  bei  einem 
schweren  Morb.  Basedowii  „keinen  Einfloss  auf  die  Krankheit 
und  das  Körpergewicht"  bei  5  wöchentlicher  Thyreoideatherapie 
bemerkte. 

Die  Empfehlung  der  Schilddrüsenpräparate  gegen 
Fettsucht  ist  nicht  neu.  Die  starke  Oewichtsabnahme  der 
Myxödematösen  bei  SchilddrOsenbehandlung  forderte  auch  su 
einem  Versuch  nach  dieser  Richtung  auf.  In  dem  oben 
citirten  Aufsatz  von  Putnam^  berichtet  derselbe  aus  iem  Jahre 
1898  ttber  einen  eigenen  Fall,  einen  Fall  von  Dr.  Coggeshall 
und  5  FttUe  von  Dr.  Barron,  in  denen  die  Behandlung  Ge- 
wichtsverluste bis  zu  47  PAmd  erzielte.  Yorke  Davies')  und 
letzthin  Leichtenstern^)  haben  Aehnliches  mitgetheilt,  ob- 
gleich sich  die  Erfolge  des  Letzteren  in  viel  bescheideneren 
Grenzen  halten  und  ca.  20  Pfund  in  6  Wochen  nicht  flbersteigen. 
Er  verfugt  übrigens  ttber  die  ansehnliche  Zahl  von  25  Fällen, 
von  denen  nur  3  keine  Gewichtsabnahme  hatten. 

Ich  selbst  habe  schon  seit  dem  Jahre  1893  meine  Auf- 
merksamkeit dieser  Frage  zugewandt  und  zwar  auf  Orund  der 
oben  citirten  Beobachtung  von  Ord  über  den  Gewichtsverlust 
bei  Myxödembehandlung  und  die  Mittheilungen  von  Putnam. 

Ich  habe  aber  bis  jetzt  nur  3  Fälle  behandelt,  theils  weil 
mir  das  Material  nur  spärlich  zuging,  theils  weil  ich  gleich  bei 
dem  ersten  Fall  einen  entschiedenen  Misserfolg  hatte.  Es  han- 
delte sich  um  einen  Restaurateur  in  den  vierziger  Jahren  von 
108  Kilo,  der  direct  seiner  Fettsucht  wegen  das  Hospital  auf- 
gesucht hatte.  Er  nahm  ca.  14  Tage  täglich  4  Tabletten,  ohne 
dass  eine  besondere  Gewichtsabnahme  eintrat.  Dann  wurde  er 
der  Sache  überdrüssig  und  verliess  uns.  Ein  zweiter  Fall  be- 
trifft eine  Frau  von  45  Jahren  mit  nervösen  Besehwerden  und 
einer  ausgesprochenen  Tachycardie,  die  angeblich  nach  einem 
Fall  auf  den  Kopf  ca.  13  Wochen   vor  ihrer  Aufnahme  entstan- 

1)  Leichtensternj  Ueber  Myxödem  und  über  Entfettiingscuren 
mit  Sehilddrüsenfiitterunjj:.  Deutsche  med.  Wochensehr.  1894,  No.  50.  — 
WendeiHtadt,  ireber  Entfettun^scuren  mit  Schilddriwenfütterunpr.  Ibid. 
p.  935. 

2)  Putnam  1.  c. 

3)  Yorke  Davies,  Thyroid  Tabloids  in  obesity.  Brit.  med.  Journ. 
1H94,  Juli  7. 

1)  ]..  c.   p.  932. 
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den  waren.  Die  Kranke  wog  am  3.  October  88,5  Kilo.  Sie  be- 
kam von  diesem  Tage  ab  zuerst  bis  zum  12.  October  pro  die  3, 
von  da  ab  bis  zum  24.  October  je  5  Tabletten  aus  der  hiesigen 
Kronen-Apotheke  und  von  diesem  Tage  ab  wieder  je  3  Ta- 
bletten aus  der  Simon'schen  Apotheke,  von  denen  6  einer  Drttse 
entsprechen.  Sie  sind  ans  Thyreoideaextract  von  Merck  darge- 
stellt. Während  der  Verabfolgnng  dieser  Präparate  ist  das  Ge- 
wicht constant  heruntergegangen,  so  dass  am  18.  October 
88  Kilo,  am  23.  October  86,5  Kilo,  am  1.  November  85,0  Kilo, 
im  Ganzen  also  ein  Verlust  von  3,5  Kilo  notirt  ist. 

Da  Diät  und  äussere  Verhältnisse  durchaus  die  gleichen 
blieben  und  unsere  Hospitalkranken  unter  solchen  Umständen, 
wie  sie  bei  der  Patientin  vorlagen,  viel  eher  zu-  als  abzunehmen 
pflegen,  ist  die  Abnahme  von  7  Pfund  immerhin  als  ein  Erfolg 
der  Thyroideabehandlung  anzusehen.  Leider  hat  derselbe  nicht 
angehalten,  denn  Ende  December  in  das  Körpergewicht,  nach- 
dem die  Patientin  8  Wochen  keine  Tabletten  mehr  genommen,  sonst 
aber  in  gleicher  Weise  gelebt  hatte,  wieder  auf  87  Kilo  herauf- 
gegangen. Es  scheint  also  der  Einfluss  der  Schilddrüsenftttterung 
nicht  lange  vorzuhalten.  Aus  den  Mittheilungen  von  Leichte n- 
stern  und  Wendelstadt  geht  nicht  hervor,  wie  sich  ihre 
Kranke  in  dieser  Beziehung,  d.  h.  nach  dem  Aussetzen  der  Prä- 
parate, verhalten  haben. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Herrn  der  consultativen  Praxis 
von  ausserhalb,  47  Jahre  alt,  der  mich  direct  seiner  Fettleibig- 
keit resp.  darauf  beruhender  Beschwerden  wegen  aufsuchte.  Er 
wog  98,8  Kilo  und  hatte  ein  eigenthümliches  gedunsenes  Aus- 
sehen und  besonders  dicke  Fettwülste  in  der  Gegend  der  Brust- 
warzen, am  Nacken  und  Aber  der  Nabelgegend.  Dabei  bestanden 
leichte  Herzpalpitationen  imd  Kurzathmigkeit,  besonders  beim 
Freppensteigen  oder  anderen  körperlichen  Anstrengungen,  auch 
wohl  ziehende  Schmerzen,  die  an  neuritische  Schmerzen  er- 
innerten. Syphilis  und  Potus  wurden  abgeleugnet.  Auffallend 
war,  dass  der  Patient  trotz  seiner  Leibesfülle  wenig  schwitzte. 
Der  ganze  Habitus  hätte  in  einem  unerfahrenen  Beobachter  den 
Verdacht  auf  Myxoedem  erwecken  können,  wie  denn  auch  offen- 
bar ähnliche  Zustände  von  Der  cum*)  unter  der  Bezeichnung 
«Dystrophie  des  Unterhautbindegewebes  der  Arme  und  des 
Rückens,   verbunden   mit  myxoedemartigen  Erscheinungen"  und 


1)  Dcrcuiii,  Amme.  Jouni.  med.  Hcicnc.     NovonilMn*  IHJ>'2. 
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von  Henry')  als  „Myxoedematöse  Dystrophie **  beschrieben  sind. 
Indessen  fehlten  doch  die  eigentlichen  charakteristischen  Er- 
scheinungen des  Myxoedems,  anf  die  ich  nicht  noch  einmal  zu- 
rückkommen will.  Dieser  Patient  nahm  6Vs  Wochen,  mit  einer 
Pause  von  5  Tagen  am  Ende  der  4.  Woche,  täglich  anfangs  2 
(3  Tage),  dann  8  (8  Tage)  und  dann  5  Tabletten  von  Borough, 
Wellcome  u.  Comp. ')  mit  dem  Resultat,  dass  er  in  toto  9,2  Kilo 
abnahm  und  zwar  war  auch  hier  wieder  der  Oewichtsverlust  in 
den  ersten  14  Tagen  am  stärksten  ausgesprochen.  Der  Kranke 
flihlte  sich  während  der  Cur  in  keiner  Weise  angegriffen,  son- 
dern im  Qegentheil  besser  wie  vorher;  Kurzathmigkeit  und  Herz- 
palpitationen  waren  geringer  resp.  seltener  geworden,  der  Appetit 
hatte  nicht  gelitten.  Uebrigens  hatte  der  Patient  stets  massig 
gelebt  und  darin  keine  Aendemng  vorgenommen.  Irgend  welche 
flble  Nebenerscheinungen  traten  im  Verlauf  der  Cur  nicht  auf, 
besonders  zeigte  der  Urin  keine  Abnormitäten.  Aeussere  Um- 
stände verhinderten  mich  eine  genaue  Stoffwechseluntersuchung 
zu  machen,  die  dann  gezeigt  hätte,  ob  ein  üeberwiegen  der 
N-Ausgaben  über  die  Einnahmen  stattfand,  d.  h.  ob  der  Ge- 
wichtsverlust mehr  auf  Fleisch-  oder  Fettverlust  zu  beziehen 
war.  Doch  sprach  schon  die  grobe  Betrachtung  dafttr,  dass  vor- 
wiegend letzteres  der  Fall  sei. 

Worin  nun  die  Ursache  des  jetzt  von  mehreren  Seiten  beob- 
achteten Schwundes  des  Fettgewebes  —  denn  letzteres  scheint 
in  erster  Linie  betroffen  zu  sein  -r-  zu  suchen  ist,  entzieht  sich 
z.  Z.  unserer  Kenntniss.  Auch  mir  scheint  es,  wie  Leichten- 
stern  dies  ausAihrt,  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Drüsen- 
thätigkeit  in  der  Norm  direct  oder  indifect  einen  trophischen 
Einfluss  auf  die  Haut  hat  und  besonders  den  Fett-  und  Wasser- 
gehalt des  Panniculus  regelt.  Dem  Fortfall  oder  der  Herab- 
minderung dieser  Function  würde  eine'Vermehrung  des  Fettansatzes 
entsprechen,  dessen  höchster  und  zugleich  krankhaft  veränderter 
Zustand  das  Myxödem  darstellt. 

Endlich  hat  uns  die  Mittheilung  von  Bruns')  Aber  die  Er- 
folge der  Schilddrüsentherapie  bei  der  Struma  simplex,  dem 
gewöhnlichen  Parench3rmkropf,    angeregt   auch   unsere  poliklini- 


1)  Henry,  Jonni.  of  nervous  and  mental  diseases.     March  1891. 

2)  Dieselben  sind  jetzt  auch  hier  in  der  Grünen  Apotheke  zu  haben, 

3)  P.  15 r uns,  Ueber  die  Kropf bchaudlung  mit  Schilddriisenftitternnjf. 
Deutsclio  med.  Woohcnschr.     1894.     No.  4\.     21.  October.     p.  78."». 
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sehen  Fälle  dieser  Art,  deren  wir  eine  erhebliche  Zahl  alljähr- 
lich unter  Händen  haben,  mit  Schilddrtlsentabletten  zn  behan- 
deLi.  Brnns  spricht  sich  nach  einer  Erfahrung  an  12  Fällen 
dahin  ans,  dass  „die  SchilddrttsenfÜttenmg  anf  manche  Strumen 
eine  specifische  Wirkung  ausübt  und  deren  rasche  Verkleinerung 
oder  Beseitigung  bewirkt."  Der  Erfolg  sei  am  sichersten  bei 
Kropfkranken  im  kindlichen  und  jagendlichen  Alter  und  beginnt 
gewöhnlich  schon  nach  ein  bis  zwei  Dosen  sich  einzustellen. 

Herr  Dr.  Kuttner,  Assistent  an  der  Poliklinik  fOr  innere 
Krankheiten  des  Augusta-Hospitals,  hat  in  der  kurzen  Zeit  vom 
1.  NoY.  bis  81.  Dec.  1894  nicht  weniger  wie  8  Fälle  von  Struma 
im  Alter  von  13'-27  Jahren  —  eine  Frau  war  40  Jahre  —  mit 
Schilddrtlsentabletten  behandelt.  Die  Mehrzahl  derselben  erhielt 
ca.  50  Tabletten  (von  B.,  W.  u.  Co.)  mit  1  oder  2  Tabletten 
pro  die  beginnend  und  bis  zu  5,  ja  bis  zu  7  Tabletten  pro  die 
ansteigend.  Ein  14jähriges  Mädchen  brachte  es  vom  2.  Novem- 
ber bis  20.  December  auf  71  Tabletten.  Ein  17 jähriger  junger 
Mensch  vom  28.  November  bis  20.  December  auf  78  Tabletten. 
In  allen  Fällen  trat  eine  Verringerung  des  Halsumfanges,  der 
mit  allen  Vorsichtsmassregeln  gemessen  wurde,  ein,  aber  wesent- 
lich nur,  wie  auch  Bruns  beobachtet  zu  haben  scheint,  in  den 
ersten  8  Tagen  der  Behandlung.  Nachher  war  kaum  noch  eine 
sichere  Abnahme  festzustellen.  Herr  Dr.  Kuttner  wird  später 
das  Genauere  über  diese  Versuche,  die  fortgesetzt  werden,  be- 
richten, fUr  heute  mögen  folgende  Daten  genügen: 

Fr.  A.  K.,  28  Jahre.  Halsumfang  ttber  der  stärksten  Pro- 
minenz der  Struma  gemessen  (die  betreffende  Linie  mit  Argent. 
nitr.  fixirt)  am  8.  November  c=  85  cm,  am  17.  November  = 
81  cm. 

Willy  Hohenstein,  17  Jahre.  Halsumfang  am  28.  November 
86  cm,  am  20.  December  88,5  cm. 

Hei.  Teschke,  17  Jahre.  Halsumfang  am  28.  Nov.  82,5  cm, 
am  4.  Decemb.  82,0  cm. 

Ci.  Rindemann,  18  Jahre.  Halsumfang  am  28.  November 
81  cm,  am  20.  December  29  cm.  u.  s.  f. 

Es  sei  noch  besonders  hervorgehoben,  dass  alle  diese  Pa- 
tienten keine  Symptome  von  Basedow  hatten  und  die  Strumen 
nur  einen  Nebenbefund  darstellten.  Sie  suchten  die  Poliklinik 
wegen  anderer  leichter  Erkrankungen  auf. 

In  allen  Fällen  wurde  der  Urin  wiederholt  auf  Zucker 
und    Eiweiss    untersucht.      Zucker    war    nielnals    nachweisbar. 

VerbandL  d.  Berl.  med.  Om^    L894.     II.  20 


306 

Eiweiss  war  nur  3  mal  in  Spuren  bei  dem  Patienten,  der  schliess- 
lich pro  Tag  7  Tabletten  erhielt  vorhanden. 

Nun,  m.  H.,  diese  letstangefthrten  Versuche  der  Verwerthnng 
der  Schilddrüse,  so  viel  versprechend  sie  anch  erscheint,  be- 
finden sich  doch  noch  im  Stadium  des  Versuches,  des  Experi- 
mentes. 

Aber  die  Thyreoidea-Behandlung  beim  Myxoedem  und,  wie 
ich  schliesslich  noch  hinzufttgen  will,  bei  der  Cachexia  strumi- 
priva  ist  aus  dem  Stadium  des  Versuches  heraus  und  ein  ge- 
sicherter Besitz  unseres  therapeutischen  Rflstzeuges  geworden. 
Ich  stehe  nicht  an,  diesen  Erwerb  als  eines  der  interessantesten 
und  bedeutendsten  Ereignisse  auf  therapeutischem  Gebiete  eu 
bezeichnen.  Wenn  wir  die  ungeahnten  Erfolge  an  dieser  Stelle 
und  andererseits  die  interessanten  Ergebnisse,  welche  das  Stu- 
dium der  Antitoxine  gezeitigt  hat,  zusammenfassen  und  uns  dabei 
erinnern,  dass  es  sich  nicht  um  einen  blinden  Empirismus,  son- 
dern um  ein  zielbewusstes,  auf  biologischer  Elrkenntniss  aufge- 
bautes Vorgehen  handelt,  so  sind  wir  wohl  zu  der  Hoffiiung 
berechtigt,  dass  uns  die  Zukunft  noch  weitere  Früchte  reifen 
und  auf  dem  betretenen  Pfade  zu  dauernden  Erfolgen  flihren  wird. 


XXIV. 

Zur  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes. 

Von 

S.  Rotier. 

Wenn  wir  nach  den  Gründen  snchen,  warum  sich  die  Total- 
exstirpation des  Kehlkopfes  bei  Carcinom  noch  nicht  gebührend 
eingebtti^ert  hat,  so  finden  wir  dieselben  weniger  in  dem  Zu- 
stande, in  welchem  sich  der  Patient  nach  glflcklich  überstandener 
Operation  und  Wundheilung  befindet.  Denn  die  Existenz  eines 
solchen  mit  einem  künstlichen  Kehlkopf  ausgestatteten  Patienten 
ist  von  Schmerzen  und  Beschwerden  so  weit  befreit,  dass  ihm 
das  Leben  wieder  lebenswerth  erscheint.  Das  können  wir  nach 
den  bereits  gesammelten  Erfahrungen  anstandslos  behaupten. 
Erlaubt  doch  dieser  Zustand  dem  glücklich  Geheilten,  sich 
wieder  frei  in  der  menschlichen  Gesellschaft  zu  bewegen,  öfter 
selbst  ftlr  seinen  Lebensunterhalt  zu  sorgen. 

Oder  sind  es  die  häufigen  Recidive,  die  Arzt  und  Patienten 
von  dieser  Operation  zurückschrecken?  Mögen  sie  bei  den  Ent- 
sehliessungen  mit  ins  Gewicht  fallen,  so  bleiben  sie  doch  flir 
den  Patienten  eine  cura  posterior,  der  zunächst  von  seinem 
sicher  tödtenden  Uebel  befreit  sein  will. 

Was  in  erster  Linie  verhindert,  dass  sich  die  Totalexstir- 
pation des  Kehlkopfes  in  die  Praxis  schneller  einführt,  das  ist 
die  Lebensgefährlichkeit  der  Operation  selbst  und  der  schmer- 
sens-  und  beschwerdenreiche  langwierige  Heilungsprocess.  Immer 
noch  weist  die  Operation   trotz  Einführung   der  Jodoiormgaze- 
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tamponade  (nach  Wassermann  1889)  eine  Mortalität  von  35 
auf  100  Operirte  auf.  Zu  einer  so  gefUirlichen  Operation  ver- 
mag meistens  erst  dann  der  Arzt  eindringlich  zu  rathen  und  der 
Patient  sich  zu  entschliessen,  wenn  die  weit  fortgewncherte  ma- 
ligne Neubildung  bereits  heftige  Athembeschwerden  bereitet,  und 
eine  Indioatio  vitalis  vorliegt.  Soll  auf  diesem  (Gebiete  Wandel  ge- 
schaffen werden,  dann  müssen  wir  in  erster  Linie  darnach  streben, 
die  Operation  selbst  zu  einer  ungefllhrlichen,  den  Wundverlanf 
zu  einem  fllr  den  Patienten  leichter  erträglichen  zu  gestalten. 

Nach  dieser  Richtung  ist  in  der  letzten  Zeit  ein  entschiedener 
Fortschritt  gemacht  worden,  der  aber,  so  weit  sich  das  aus  der  Lite- 
ratur beurtheilen  lässt,  bisher  noch  wenig  von  der  Allgemeinheit  ver- 
werthet  worden  ist.  Dieser  Fortschritt  ist  erreicht  durch  eine  neue 
Art  der  Wund  versorgung  nach  erfolgter  Exstirpation  des  Kehlkopfes. 
Nach  der  Entfernung  des  Larynx  steht  die  Wundhöhle  mit  der 
Rachenhöhle  durch  einen  grossen  Detect  in  der  Pharynxschleim- 
haut  zwischen  Speiseröhre  und  Zungenbein  in  offener  Verbindung. 
Dieser  wurde  bislang  nicht  geschlossen,  sondern  ebenso  wie  die 
Wundhöhle  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  und  der  Vemarbung 
per  secundam  intentionem  ttberlassen.  Die  Folge  davon  war, 
dass  nach  der  Operation  die  Ernährung  fast  immer  durch  die 
Bchlundsonde  vorgenommen  werden,  die  Jodoformgazetamponade 
der  Wundhöhle  häufig,  meist  täglich  mehrere  Male,  fast  nach 
jeder  Ftttterung,  wiederholt  werden  musste,  dazu  kam  der 
Wechsel  der  Canttle,  Umstände  genug,  welche  dem  erholungs- 
bedflrftigen  Patienten  die  Ruhe  raubten,  viele  Schmerzen  und  Be- 
schwerden bereiteten  und  seine  Kräfte  aufbrauchten. 

Hieran  reiht  sich  ein  weiterer  schwerwiegender  Factor: 
Durch  den  offen  gelassenen  Defect  fliessen  der  in  Strömen  pro- 
ducirte  Rachenschleim  und  Nahrungstheile  nach  der  Wundhöhle, 
und  von  hier  gemischt  mit  dem  Secret  der  letzteren  nach  der 
Trachea  zu.  So  kommen  dann  jene  Complicationen  im  Wund- 
verlanf zu  Stande,  welche  an  erster  Stelle  die  hohe  Mortalität 
der  Totalezstirpation  des  Larynx  bedingen,  nämlich  Halsphleg- 
mone,  Peritracheitis,  Mediastinitis  und  die  Lungenaffectionen. 

Diese  fatalen  Schattenseiten  im  Heilverlauf  scheinen  sich 
nun  durch  ein  von  Bardenheuer  *)  zuerst  principiell  angewandtes 
Verfahren  im  Wesentlichen  beseitigen  zu  lassen.  Dieses  Ver- 
fahren besteht  in   der  Hauptsache   darin,    dass   der  zwischen 


1)  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  41,  S.  561. 
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Wnnd-  und  Rachenhöhle  bestehende  Defect  nicht  offen  gelMsen, 
Bondern  durch  die  Naht  geachlosaen,  nnd  so  eine  Scheidewand 
swischen  beiden  Höhlen  geschaffen  wird. 

Bardenhener  hat  diese  Scheidewand  in  der  Art  gebildet, 
dass  er  nur  die  Schleimhaat  sosammennihte  und  darüber  die 
Wnndhöhle  anstomponirte.  Er  erreichte  damit,  dass  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  der  Patient  selbstständig 
schlucken  konnte  nnd  vom  Rachen  her  nichts  herabfloss,  und  so 
die  frische  Wunde  vor  der  Infection  bewahrt  blieb. 

Aber  diese  nur  in  der  dflnnen  Schleimhaut  haftende  Naht 
leistete  gewöhnlich  nur  einige  Zeit  den  Zerrungen  beim  Schling- 
act  Widerstand,  dann  schnitten  die  Nähte  zum  Theil  durch  und 
Hessen  nunmehr  den  Wundinhalt  aus  dem  Rachen  in  die  Wund- 
höhle fliessen. 

Wenn  die  letztere,  bereits  mit  Granulationen  ausgebildete 
Höhle  zwar  einer  Infection  nicht  mehr  zugänglich  war,  so  be- 
drohten doch  die  ans  Rachen-  und  Wundhöhle  herabfliessenden 
Massen  die  Lungen  mit  den  bekannten  Gomplicationen.  Um 
diesen  zu  entgehen,  liess  Bardenheuer  seine  Patienten  im 
Bett  mit  so  stark  gesenktem  Kopfe  liegen,  dass  die  Trachea 
höher  lag  als  Wund-  und  Rachenhöhle,  und  ein  Eindringen  der 
gefahrdrohenden  Materien  ausgeschlossen  war.  Es  gelang  ihm, 
so  4  Patienten  hinter  einander  durchzubringen. 

Im  Uebrigen  gestaltete  sich  nach  der  Lockerung  der  Nähte 
die  Nachbehandlung  so  wie  sonst,  es  musste  mit  der  Schlund- 
sonde geftlttert  und  der  tamponirende  Verband  häufig  gewechselt 
werden.  Die  Lagerung  des  Patienten  mit  stark  gesenktem 
Kopfe  halte  ich  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  gewiss  für 
ein  vortreffliches  Auskunftsmittel,  indessen  hängen  derselben 
mancherlei  Schattenseiten  an.  Nicht  jeder  Patient  verträgt  diese 
Lage,  zumal  wenn  ein  starker  Bronchialkatarrh  vielleicht  schon 
aus  der  Zeit  vor  der  Operation  besteht.  Dann  vermögen  die 
Patienten  in  dieser  Lage  nicht  hinreichend  zu  ezpectoriren,  und 
wenn  sie  bereits  in  höherem  Alter  stehen,  kann  es  leicht  zur 
Entwickelung  hyporstatischer  Pneumonien  kommen.  —  Wenn 
also  diese  Tief  lagerung  des  Kopfes  und  die  damit  verbundene 
permanente  Rückenlagemng  umgangen  werden  kann,  wäre  ge- 
wiss ein  Gewinn  erzielt. 

Diese  und  die  ttbrigen  Uebelstände  der  Nachbehandlung 
lassen  sich  nun  durch  eine  weitere  VervoUkomnmung  der  Ope- 
rationsmethode so  gut  wie  ganz  ausschalten,    nämlich   wenn   es 
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uns  gelingt,  die  Scheidewand  zwisehen  Wnnd-  und  Baehenhöhle 
80  fest  zn  gestalten,  dasB  sie  während  der  ganisen  Nachbehand- 
Inngsperiode  Stand  hält. 

Dieser  Idee  ist  Poppert^  bereits  nahe  getreten,  indem  er 
ttber  die  erste  Schleimhantnaht  noch  eine  sweite  Etage  legte 
und  darüber  die  Haut  etwas  snsammenaog.  In  meinem  Falle 
bin  ich  nun  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen  und  habe  nicht 
bloss  eine  zweireihige  Schleimhantnaht  angelegt,  sondern  dar- 
über noch  die  beiderseitigen  Stümpfe  derjenigen  Mnskeln,  welche 
bei  der  Operation  vom  Kehlkopf  abgeschnitten  wurden,  mit  ein- 
ander in  der  Mittellinie  vernäht  nnd  darüber  die  Haut  bis  anf 
die  Wnndwinkel  vereinigt.  So  wurde  einerseits  die  WnndhöÜe 
fast  ganz  geschlossen,  andererseits  der  den  Raohenramn  ab- 
schliessenden Wand  eine  solche  Festigkeit  gegeben,  daas  sie  den 
Insulten  des  Schlnckens  hinreichend  Widerstand  bieten  konnte. 
Der  Heilverlanf  hat  sich  zn  einem  so  ausserordentlich  günstigen 
gestaltet,  dass,  wie  ich  ohne  zn  übertreiben  wohl  behaupten 
kann,  der  Patient  kaum  mehr  auszustehen  hatte,  wie  nach  einer 
einfachen  Tracheotomie  und  bereits  eine  Woche  post  operationem 
das  Bett  verlassen  und  im  Zimmer  spazieren  gehen  konnte. 

Gestatten  Sie  mir  nun  die  Wiedergabe  der  Kranken- 
geschichte, bei  welcher  die  Einzelheiten  und  die  Vortheüe  des 
Verfahrens  auseinandergesetzt  werden  sollen. 

Bei  meinem  Patienten  L.,  der  sich  in  dem  hohen  Alter  von  72  Jahren 
befindet,  hatte  sich  die  von  der  linken  Seite  des  Kehlkopfes  ans^eganf^ne 
krebsige  Neubildung  im  Verlauf  von  1  '/s  Jahren  so  weit  entwickelt,  dass 
vollkommene  Aphonie  seit  '/4  Jahren,  schwere  Dyspnoe  seit  V4  Jahre, 
und  an  der  linken  Halsseite  bereits  Drüsenschwellnngen  aufgetreten 
waren.  Daneben  bestand  ein  erhebliches  Lungenemphysem  und  ein 
schwerer  Bronchialkatarrh  mit  geradezu  beängstigenden  HustenanfiUlen, 
eine  ausgesprochene  Kachexie  und  eine  Gewichtsabnahme  auf  106  Pftind. 
Anfang  April  1894  wurde  der  Patient  von  Herrn  Dr.  Schoetz  dem 
St.  Hedwig-Krankenhaus  zugewiesen.  Endolaryngeal  war  eine  klein- 
höckerige Geschwiüstmasse  zu  sehen,  welche  die  Gegend  des  linken 
wahren  und  falschen  Stimmbandes  einnahm  und  das  rechte  Stimmband 
verdeckte.     Speiseröhreneingang  und  Schlundkopf  waren  frei. 

Am  2.  Mai  wurde  unter  Chloroformnarkose  zur  Operation  geschritten 
und  zwar  zunächst  zur  Tracheotomie  in  Höhe  des  Schilddrüsen-Isthmus  (an- 
fangs in  Kose -scher  Lage,  die  aber  schon  nach  dem  Hautschnitt  wegen 
der  starken  Blutung  aus  den  überfüllten  Venen  aufgegeben  wurde),  worauf 
eine  Hahn 'sehe  Tamponcanüle  eingeführt  wurde,  welche  tadellos  func- 
tionirte.  —  Für  die  Kehlkopfoperation  wurde  dann  der  Schnitt  in  der 
Mittellinie  bis  zum  Zungenbein  verlängert  und  eine  probatorische  Längs- 
ineision  an  der  Vereinigungsstelle  der  Schildknorpel  mit  dem  Messer  ge- 
macht, welche  ergab,  dass  die  Krebsmasse  vom  in  der  Mittellinie  bereits 
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den  Knorpel  durchsetzt  hatte  und  im  Innern  auf  die  rechte  Seite  hin- 
überreichte.  Nun  wurde,  nachdem  die  getrennten  Schildknorpel  wieder 
sorgfältig  zusammengenäht  worden  waren,  zur  Totalexstirpation  des  Kehl- 
kopfes vorgegangen.  Auf  den  Mittelsehnitt  setzte  ich  längs  des  Zungen- 
beinhomes  je  einen  Querschnitt,  löste  dann  die  Weichtheile  seitlich  vom 
Kehlkopf  —  die  Mm.  thyreo-hyoid.  und  stemohyoid,  scharf,  im  Uebrigen 
stampf  ab  — ,  unterband  die  Aa.  laryng.  superior.  und  cricothyreoid.  vor  ihrer 
Durchsehneidung  doppelt  und  trennte  schliesslich  den  Ansatz  des  M.  con- 
srict.  pharyng.  inf.  vom  Schild-  und  Ringknorpel  mit  dem  Scalpel  ab. 
Nachdem  eine  dünne  Magensonde  in  den  Oesophagus  eingeführt  worden 
war,  wurde  die  Trachea  hinten  frei  gemacht  und  nach  Fixlnmg  des 
obersten  Knorpelringes  derselben  an  der  Haut,  durchschnitten  und  nach 
oben  und  unten  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Die  Ablösung  des  Kehl- 
kopfes von  der  Speiseröhre  war  durch  das  eingeführte  Schlundrohr  sehr 
erleichtert.  Den  Schluss  bildete  die  Durchschneidung  des  Lig.  hjothy- 
reoideum,  so  dass  die  £piglottis  am  Präparat  blieb.  Beim  Abschneiden 
des  Kehlkopfes  von  der  Kachenschleimhaut  sorgte  ein  Assistent  dafür, 
die  Rachenhöhle  sofort  mit  Jodoformgaze  vollzustopfen.  Endlich  wurden 
auch  ans  der  Fossa  carotid.  sinistra  zwei  L3rmphdrüsen  exstirpirt.  Die 
Blutung  während  der  Operation  war  eine  kaum  nennenswerthe. 

Hierauf  wurde  zur  Versorgung  der  Wundhöhle  geschritten. 

Der  Defect  in  der  Rachenschleimhaut  (zwischen  Speiseröhre  und 
Zungenbein)  mochte  die  Grösse  eines  kleinen  Handtellers  besitzen.  Die 
Schleimhantlappen  wurden  nun  zunächst  durch  dicht  an  den  Schnitt- 
wänden eingestochene  Nähte  —  wodurch  eine  Einstülpung  der  epithel- 
bedeckten Seite  verhindert  wird  —  mit  Gatgut  wasserdicht  vereinigt, 
wobei  sieh  eine  Y  förmige  Nahtlinie  ergab,  und  darüber  noch  1 — 2  Etagen 
gelegt,  ähnlich  wie  bei  der  Darmnaht. 

Da  mir  der  dünnen  Schleimhautwand  gegenüber  den  Dehnungen  beim 
Schlucken  immer  noch  zu  viel  zugemuthet  schien,  gab  ich  ihr  einen 
weiteren  starken  Halt  in  einer  Muskeletage.  Es  wurden  die  beider- 
seitigen Stümpfe  der  Mm.  constrict.  pharyngis,  welche  bei  der  Operation 
vom  Kehlkopf  scharf  abgelöst  worden  waren,  über  der  mit  einer  Schlund- 
sonde versehenen  Speiseröhre  und  der  Rachenschleimhaut,  und  dann  noch 
die  Stümpfe  der  abgetrennten  Mm.  stemo-  und  hyo-thyreoidei  in  der 
Mittellinie  durch  die  Naht  vereinigt.  Damit  war  eine  feste,  Widerstands- 
föhige  Scheidewand  gegen  den  Rachen  hin  hergestellt  und  gleichzeitig 
die  klaffende  Wandhöhle  beseitigt.  Am  Schluss  wurde  noch  der  T  förmige 
Hautschnitt  genäht  bis  auf  die  drei  Wundwinkel,  durch  welche  Jodoform- 
gaze eingestopft  wurde.  Das  mit  der  Haut  vernähte  Trachealende 
und  die  Tracheotomiewunde  wurden  ebenfalls  tamiK>nirt.  So  war  also 
Alles  geschlossen  bis  auf  die  Tracheotomiewunde  und  die  8  Winkel 
des  T Hautschnittes.  —  Die  Hahn 'sehe  Tamponcanüle  blieb  24  Stunden 
liegen. 

Der  Verlauf  gestaltete  sich  nan,  wie  Bchon  angedeutet,  trotz 
dea  hohen  Alters  des  Patienten  ungemein  viel  gflnstiger  als  in 
jenen  Fällen,  welche  ich  ohne  diese  Art  der  Wundversorgung 
früher  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  —  Der  Patient  ver- 
mochte gleich  nach  der  Operation  selbststllndig  zu  schlucken, 
mit  Eis  und  Wasser  seinen  Durst  zu  löschen  und  zwar,  wie  er 
behauptete,  ohne  nennenswerthe  Schmerzen.  Vom  2.  Tage  ab 
trank  er  täglich  emen  Liter  Milch   und  mehr  und  nahm  ausser- 
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dem  noch  breiige  Nahrung  zn  Bich.  Die  Schlandsondenemähmng 
wurde  also  ganz  ttberflttssig. 

Der  Verbandwechsel  unterschied  sich  bei  unserem  Patienten 
nicht  wesentlich  von  demjenigen  nach  einer  einfachen  Tracheo- 
tomie.  Der  Wundverlanf  war  ein  fieberfreier  und  das  Wund- 
secret  hielt  ein  so  geringes  Maass  inne,  dass  die  Glefahr  des 
Herabfliessens  in  die  Trachea  gar  nicht  in  Frage  kam.  Des- 
halb wurde  eine  besondere  Lagerung  des  Patienten  im  Bett 
überflüssig,  was  für  ihn  von  grosser  Bedeutung  war.  Denn  die 
reichliche  Expectoration  in  Folge  des  schon  vor  der  Operation 
bestandenen  starken  Bronchialkatarrhes  konnte  er  nur  in  sitzen- 
der Stellung  erreichen,  während  ihm  die  horizontale  Lage  uner- 
träglich war. 

Unter  diesen  günstigen  Verhältnissen  konnte  der  Patient 
bereits  am  7.  Tage  das  Bett  verlassen  und  im  Zimmer  umher- 
gehen. 

Am  9.  Tage  bildete  sich  an  der  Vereinigungsstelle  der 
drei  Schenkel  der  Y  förmigen  Naht,  dicht  unterhalb  des  Zungen- 
beins, eine  für  einen  Bleistift  durchgängige  Fistel,  welche  das 
Schlucken  breiiger  Nahrung  nicht  störte,  aber  von  der  flüssigen 
einen  Theil  durchliess,  weshalb  die  letztere  mehrere  Tage  lang 
mittelst  eines  Nelaton'schen  Hamröhrenkatheters  durch  die 
Fistel,  bis  sich  dieselbe  wieder  zusammengezogen  hatte,  bei- 
gebracht wurde.  Das  Ausfliessen  von  Schleim  konnte  durch  den 
Verband  verhindert  werden.  Die  Stelle  dieser  Fistel  habe  ich 
später  zur  Einführung  des  künstlichen  Kehlkopfes  benutzt. 

Der  Patient  erholte  sich  sehr  rasch  und  hatte  am  Ende  der 
3.  Woche  bereits  6  Pfund,  und  nach  weiteren  6  Wochen  bereits 
19  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen. 

So  ist  es  gelungen,  nach  der  Exstirpation  des  Kehlkopfes 
durch  Herstellung  einer  festen,  widerstandsfähigen  Wand  gegen 
die  Rachenhöhle  zu  einen  Wundverlauf  zu  erzielen,  welcher 
erstens  dem  Patienten  die  Schmerzen  und  Unbequemlichkeiten 
der  Nachbehandlungsperiode  fast  ganz  beseitigte,  sie  etwa  auf 
das  Maass  derjenigen  einer  Tracheotomie  herabsetzte,  indem 
die  SchlundsondenernähruDg  und  der  häufige  Wechsel  der  Wund- 
tamponade wegfiel,  und  zweitens  die  Oefahren  der  Infection  der 
Wunde  und  der  Luftwege  verhütete,  indem  das  Herabfliessen 
infectiöser  Massen  vom  Rachen  her  verhindert  wurde. 

Noch  zwei  Fragen  müssen  wir  beantworten:  Ist  diese 
Methode  inmier  verwendbar,  —  und  birgt  sie  Gefahren  in  sich? 
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Anwendbar  ist  die  Methode  nicht,  wenn  das  Carcinom  be- 
reits grössere  Theile  der  Speiseröhre  und  des  Rachens  ergriffen 
hat,  nnd  nach  erfolgter  Exstirpation  die  Schleimhantreste  zu  einem 
Verschlnss  des  Defects  nicht  mehr  aasreichen,  Fälle,  welche  von 
vielen  Ghimrgen  ohnehin  für  inoperable  erklilrt  nnd  fttr  die 
Tracheotomie  reservirt  werden.  — 

Von  Gefahren  der  Methode  kann  nur  dann  die  Rede  sein, 
wenn  man  die  Wnndhöhle  ganz  schliessen  würde.  Wenn  man 
aber,  wie  anch  ich  es  gethan  habe,  dorch  sorgMtige  Jodoform- 
gazetamponade von  den  Wnndwinkeln  ans  einer  Retention  des 
Secretes  vorbeugt,  so  ist  man  wohl  im  Stande,  Wnndcompli- 
cationen  zu  beherrschen. 

Wichtig  bleibt  es  immer  bei  der  Operation,  die  Wunde 
möglichst  aseptisch  zu  erhalten,  und  es  ist  deshalb  anzurathen, 
nach  der  probatorischen  Tracheotomie  im  Beginne  der  Operation, 
die  wohl  fast  immer  zur  Orientirung  über  die  Ausdehnung  des 
Carcinoms  gemacht  wird,  den  Kehlkopfschnitt  wieder  zu  ver- 
nähen, damit  beim  Operiren  infectiöse  und  krebsige  Massen  aus 
demselben  nicht  in  die  Wunde  verschmiert  werden,  femer  die 
Exstirpation  von  unten  nach  oben  zu  machen  und  wenn  dann 
am  Schluss  der  Kehlkopf  von  der  Rachenschleimhaut  abge- 
schnitten wird,  sofort  mit  Jodoformgaze  die  Rachenhöhle  voll 
zu  stopfen,  um  den  Schleim  sicher  abzuhalten.  Je  sauberer 
operirt  wird,  um  so  glatter  wird  der  Verlauf  sein. 

Da  die  Methode  also  fttr  die  Gefahren,  welche  sie  in  der 
Nachbehandlungsperiode  beseitigt,  keine  neuen  eintauscht,  und 
fttr  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  verwerthbar  ist,  dürfen  wir 
die  Hoflnung  hegen,  dass  wir  die  guten  Resultate,  welche  bisher 
an  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  (Bardenheuer,  Poppert, 
und  wie  ich  privatim  hörte,  auch  bei  v.  Bergmann)  erzielt 
wurden,  in  Zukunft  auch  fttr  eine  grössere  Statistik  erreichen 
werden.  Dann  wird  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  den 
Ruf  einer  schmerzhaften  und  gefährlichen  Operation  verlieren 
und  Arzt  wie  Patient  werden  sich  in  einem  früheren  Stadium 
der  Krankheit  zu  derselben  entschliessen.  Dann  werden  auch 
die  Dauerresultate  sich  auf  jene  Höhe  erheben,  wie  sie  bisher 
bei  Carcinomoperationen  an  anderen  Körpergegenden  erreicht 
worden  sind.  — 

Nun,  m.  H.,  möchte  ich  Ihnen  noch  den  künstlichen  Kehl- 
kopf demonstriren,  welchen  ich  fttr  diesen  Patienten  habe  an- 
fertigen lassen.  — 
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Wenn  man  nach  der  allgemein  ttblichen  Methode  operirt, 
Bo  gestalten  sich  nach  erfolgter  Wnndheilnng  die  Verhältnisse 
so,  dass  dicht  ttber  der  Hündong  der  Trachea  eine  Oeffiinng 
nach  dem  Pharynxraum  führt,  welche  vorn  von  der  Haut,  hinten 
von  der  Speiseröhre  begrenzt  wird.  Zwischen  diesen,  der  Hant 
und  der  Speiseröhre,  reicht  der  stimmtragende  Theil  des  Kehl- 
kopfes nach  oben,  liegt  also  fast  ganz  innerhalb  der  Weich- 
theile. 

Da  ich  bei  meinem  Falle  oberhalb  der  Trachealmllndnng 
sowohl  vor  dem  Oesophagos,  als  vor  der  vernähten  Pharynx- 
Schleimhaut  die  Moskeki  und  Haut  vereinigt  und  eine  dicke 
Weichtheilwand  hergestellt  hatte  (Fig.  II,  W  w),  so  war  dicht 
ttber  der  Trachealfistel  ein  Zugang  zum  Rachen  nicht  vorhanden. 
Deshalb  benutzte  ich  jene  Stelle  dicht  unterhalb  des  Zungen- 
beines, wo  während  des  Wundverlaufes  eine  Pharynxfistel  ent- 
standen war,  nachdem  sie  durch  Sonde  und  Quellstifte  erweitert 
worden  war,  zur  Einitthrung  des  künstlichen  Kehlkopfes.  Diese 
Fistel  lag  5  cm  ttber  der  Mttndung  der  Trachea.  Es  musste 
deshalb  eine  andere  Construction  des  Kehlkopfes  vorgenommen 
werden.  Nach  einige  Versuchen  hat  sich  folgendes  Modell  er- 
geben: 

Mit  der  Trachealcanttle  Fig.  I  A  wurde  das  Rohr  B  fest 
verbunden,  dessen  unterer  Theil  die  Wolff'sche  Stimme  c 
enthält,  welche  durch  Zug  an  einem  Knöpfchen  zur  Reinigung 
leicht  entfernt  werden  kann,  —  dessen  oberer  Theil  d  eine 
Halbrinne  darstellt.  In  diese  letztere  wird  die  nach  hinten 
concave  Röhre  E  gefllgt  und  durch  eine  Klappe  festgehalten. 
Die  Röhre  E  besitzt  am  oberen  Ende  einen  Deckel  f,  welcher 
durch  Zug  am  Knöpfchen  g  auf-  und  zugeklappt  werden  kann, 
und  im  letzteren  Falle  als  Obturator  das  Herabfliessen  des 
Schleims  und  der  Nahrung  verhindert.  Der  Apparat  wird  so 
angewandt,  dass  zunächst  die  Trachealcanttle  eingeführt  wird 
und  dann  der  Hahn  E  bei  geschlossenem  Deckel  mit  dem 
oberen  Ende  in  die  Rachenfistel,  worauf  das  untere  Ende  in  die 
Halbrinne  d  gedrückt  und  mittelst  des  Klappenverschlusses  in 
dieser  befestigt  wird.  Wenn  gesprochen  wird,  wird  auf  die 
Trachealcanttle  das  Wolff'sche  Ventil  v  gesetzt. 

Neben  der  vom  Oussen  bau  er 'sehen  Kehlkopf  abweichen- 
den Construction  ist  bei  meinem  Kehlkopf  noch  insofern  ein 
neues  Princip  angewendet  worden,  als  der  pharyngeale  Theil 
desselben  aussen  auf  der  Haut  liegt  und  nur  die  Spitze  in  den 
Weichtheilen  steckt. 


Dieser  Kehlkopf  bat  ebenso  wie  der  Gnssenbaner- 
Wolff'sohe  allen  Anforderungen  genügt.  Das  swiscben  CuitUe 
tmd  Pbarynxfistel  itfter  etwas  Schleim  hindnrchkonunt,  ist  beiden 
gemeinsam.  loh  habe  dann  gedacht,  In  einem  nenen  Fall  ein- 
mal die  Fistel  nach  der  WitBel'schen  Methode  schritg  antn- 
legen,  ttm  diese  Unbequemlichkeit  auazaschalten.  Wenn  ich 
einra  Vergleich  cwischen  beiden  Apparaten  anstellen  soll,  so  hat 
der  Onssenbaner'sche  den  Vorsng,  dass  er  bequemer  angelegt 
werden  nnd  die  Stimme  schneller  entfernt  werden  kann,  während 
bei  dem  meinigen  die  Reinigong  derselben  leichter  anaznfUhren 
ist  Hein  Patient  brancbt  diese  Prooedor  täglich  nnr  2—3  Hai 
vorznnehmen.    Hein  Kehlkopf  besitit  den  Vonog,  dass  er  ganz 
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luftdicht  ist,  während  bei  dem  Gnssenbaner'schen  oft  zwiaehen 
der  trachealen  und  laryngealen  Canttle  Laft  entweicht.  Femer 
kann  bei  meinem  Kehlkopf  in  der  Zeit,  wo  nicht  gesprochen 
oder  wann  gegessen  wird,  das  obere  Ende  der  Canttle  schnell 
und  beqnem  durch  einen  Druck  auf  den  Knopf  mit  dem  Deckel 
verschlossen  werden,  während  bei  dem  Oussenbauer'schen 
erst  die  stimmtragende  Canttle  entfernt  werden  muss.  Der  Haupt- 
vorzug meines  Kehlkopfes  aber  besteht  darin,  dass  er  nicht 
auf  die  Speiseröhre  zu  drttcken  vermag,  was  bei  dem  Oussen- 
bauer'schen nicht  selten  vorkommt  Reparaturen  verlangen  bei 
beiden  häufig  die  Gummitheile  der  Stimme  und  des  Ventils.  (Vor- 
stellung des  Patienten,  welcher  ein  Gedicht  vorträgt,  das  im  ganzen 
Auditorium  verstanden  wird.)') 

Zum  Schluss  möchte  ich  Ihnen  noch  das  Präparat  demon- 
striren,  weniger  wegen  der  krebsigen  Neubildung,  —  welche 
links  von  der  Basis  der  Epiglottis  bis  zum  oberen  Rande  der 
Cart.  cricoidea  und  seitlich  vom  Aryknorpel  ttber  die  Mittellinie 
bis  zum  hinteren  Drittel  des  rechten  Stimmbandes  reicht.  Links 
bildet  sie  einen  feinhöqkerigen  Tumor  von  der  Grösse  einer 
halben  wälschen  Nuss.  Mikroskopisch  erwies  sich  die  Neu- 
bildung nach  der  Untersuchung  von  Prof.  Orth- Göttingen 
nicht  als  gewöhnliches  Cancroid  (Homkrebs),  denn  es  fehlen 
Perlkugeln  und  verhornte  oder  Stachelzellen.  Ein  Anklang 
daran  ist  indess  vorhanden  und  nach  der  ganzen  Anordnung 
und  Beschaffenheit  der  Zellen  muss  der  Tumor  doch  dem 
Plattenepithelialkrefbs  zugerechnet  werden. 

Das  Interessanteste  an  diesem  Präparat  ist  eine  seltene 
Missbildung,  welche  sich  zufällig  an  demselben  fand,  nämlich 
eine  von  Virchow  so  benannte  Lar3mgocele  ventricularis,  eine 


1)  Bemerkungen  bei  der  Correctur  1.11.95:  Der  Patient  ist 
bis  jetzt  recidivfrei  geblieben.  Bei  der  Anwendung  des  künstlichen  Kehl- 
kopfes haben  sich  im  weiteren  Verlauf  einige  Uebelstände  herausgestellt. 
Die  starke  Beugung  des  Halses  wird  durch  das  starre  Rohr,  wenn  auch 
nicht  erheblich,  behindert.  Femer  muss  beim  Sprechen  der  Apparat  vom 
Patienten  mit  der  Hand  leicht  gegen  den  Hals  gedrückt  werden,  um  die 
Spitze  tiefer  in  die  Pharynxfistel  zu  versenken  und  zu  fixiren.  Be- 
deutend sind  diese  Uebelstände  nicht.  Bei  einem  vermögenden  Patienten 
Hesse  sich  noch  manches  vervollkommnen.  —  Mein  Vorschlag,  den  Kehl- 
kopf wegzulassen  und  wie  im  Falle  Schmidt,  Poppert  etc.  die  Rachen- 
stimme zu  erlernen  und  anzuwenden,  wurde  entschieden  abgelehnt. 
Patient  vermag  immer  noch  als  Sachverständiger  vor  Gericht  zu  füngiren. 
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Erweiterung  der  Morgagni 'sehen  Taschen,  wie  sie  bei  einigen 
Affenarten  —  dem  Orang-Utan,  Schimpanse, 'Gorilla,  Hylobates  in 
der  Qestalt  der  sogenannten  Kehlsäcke  in  normaler  Weise  vor- 
kommt. 

Dieselben  zeigen  sich  beim  Menschen  nach  Virchow  als 
dfinnhäutige  Säokchen,  welche  von  dem  obercQ  Theile  der 
Morgagni'schen  Taschen  aasgehen,  die  Membrana  hyo-thyroidea 
durchbrechen  und  seitwärts  vom  Kehlkopf  als  Geschwulst  zum 
Vorschein  kommen  und  sich  bis  zum  Zungenbein  hin  erstrecken 
können.  Sie  hören  mit  einem  kolbigen  finde  auf.  Meist  sind 
sie  nur  einseitig,  sehr  selten  doppelseitig. 

An  diesem  Kehlkopf  sehen  Sie  links  eine  gut  haselnuss- 
grosse,  rechts  eine  bohnengrosse  derartige  Geschwult,  der  Mem- 
brana hyo-thyroidea  aufliegend.  Bei  der  Operation  hielt  ich 
diese  Geschwülste  fttr  Lympfknoten.  Die  AusfUhmngsgänge 
münden  in  die  Morgagni 'sehe  Tasche  und  sind  in  diesem 
Falle  ganz  von  der  krebsigen  Neubildung  umwachsen,  indessen 
von  aussen  leicht  zu  sondiren. 


XXV. 

lieber  die  spontan  durch  Geschwülste  bedingte 

Gebärmuttemmstülpung. 

Von 

Dr.  SlifBiaiid  OottMhalll  (Berlin). 

M.  H. !  Sie  wissen  alle,  dass  eine  puerperale  GebSrmntter- 
umstttlpmig  nur  bei  völlig  erschlafftem  Utems  durch  Zog  an 
der  Nabelschnur  bei  festhaftender  Placenta  bezw.  durch  Druck 
von  oben  zu  Stande  kommen  kaim.  Umgekehrt  sollen  nach  der 
Ansicht  fast  aller  Autoren  in  der  Mechanik  der  durch  Ge- 
schwülste spontan  bedingten  Inversio  uteri  gerade  die  Utems- 
contractionen  eine  wesentliche  active  Rolle  spielen.  Die  Autoren 
unterscheiden  sich  in  dieser  Auffassung  nur  graduell,  so  dass 
man  sie  in  3  Gruppen  eintheilen  kann: 

Die  erste  Gruppe,  welche  nur  vereinzelte  Anhilnger  zählt, 
erblickt  das  ganze  Wesen  der  Mechanik  lediglich  in  Uterus- 
contractionen. 

Die  meisten  Autoren  bekennen  sich  zur  zweiten  Gruppe, 
d.  h.  zur  Lehre  Scanzoni's,  welche  also  lautet:  Vorbedingung 
ist  eine  Atrophie  und  fettige  Entartung  von  Geschwulsthaftstelle 
und  deren  Umgebung.  Fänden  unter  solchen  Bedingungen  Ott- 
bärmutterzusammenziehungen  statt,  so  werde  durch  sie  die  Ge- 
schwulst, welche  in  die  Höhle  hineinragt,  tiefer  getrieben  und 
dabei  der  Theil  der  Gebärmutterwand,  welcher  seine  normale 
Contractilität  eingebttsst  habe,  eingestülpt. 

Danach  wäre  die  Inversio  zwar  an  eine  Vorbedingung  ge- 
knüpft, immerhin  würden  aber  die  Uteruscontractionen  den 
wesenüichsten  und  einen  unbedingt  nothwendigen  Factor  in  der 
Mechanik  ausmachen. 
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Und  doch  hat  schon  vor  Jahren  Werth*),  der  als  Haupt- 
vertreter  der  dritten  Omppe  gelten  darf,  einen  Fall  beschrieben 
von  freilich  nnr  partieller  Inversio,  in  dem  die  Oeschwnlst  ihres 
tiefen  Sitses  wegen  —  n&mlich  genan  an  der  Grenze  von  hin- 
terer Cervix-  und  Körperwand  —  dem  Einflasse  der  contractions- 
ikhigen  Wandnngsabschnitte  vollständig  entiogen  war.  Werth 
nimmt  an,  dass  hier  andere  Factoren  die  Rolle,  welche  regel- 
recht den  üteroscontractionen  in  der  Mechanik  anfalle,  fiber- 
nommen  haben  müssten,  und  dass  nnter  der  Einwirkung  genan 
der  gleichen  Factoren  bei  höherem  Sitze  der  Geschwulst  auch 
eine  totale  Inversio  wohl  hätte  zn  Stande  kommen  können. 

Trotzdem  will  Werth  fllr  diejenigen  Fälle,  in  denen  die 
Dislocation  nnter  heftigen,  auf  Uteruscontractionen  zu  beziehen- 
den Schmerzen  vor  sich  geht,  eine  active  Mitwirkung  der 
Uteruscontractionen  gewahrt  wissen,  eine  Auffassung,  der  sich 
auch  Schröder-Hofmeier  und  Fehling  in  ihren  Lehrbtlchem 
angeschlossen  haben. 

Der  einzige  Autor,  der  sich  —  und  das  erst  vor  einigen 
Jahren  —  gegen  jede  active  Mitbetheiligung  von  Uterus- 
contractionen bei  jeder  Gebärmutterumstttlpung  im  Allgemeinen 
aussprach,  ist  Schauta*).  Er  stützt  seine  abweichende  Ansicht 
auf  die  Beobachtung  einer  Inversio  durch  einen  dicht  hinter  der 
rechten  TubenmUndung  aufsitzenden  wallnussgrossen  Polypen 
bei  einer  78jährigen  Frau,  die  Blutungen  bekam,  und  bei  der 
eines  Tages  die  Geschwulst  und  mit  ihr  der  total  invertirte 
Uterus  vollständig  vor  die  Vulva  trat.  Die  Kranke  wurde 
durch  supracervicale  Abtragung  des  invertirten  Uterus  geheilt, 
und  es  liess  sich  an  dem  gewonnenen  Präparate  feststellen,  dass 
die  Gebärmutterwand  hochgradigst  atrophisch  und  entzündlich 
infiltrirt,  einer  ausgiebigen  Gontraction  also  gar  nicht  mehr 
fähig  war. 

In  die  Zeit  der  Veröffentlichung  dieses  Seh  au  tauschen 
Falles  ftUt  nun  eine  eigene  Beobachtung,  welche  zu  diesem  ein 
vortreffliches  Seitenstück  bildet. 

Mein  Fall  betrifft  eine  GSjUhrige  Virgo,  die  bis  zum  60.  Jahre 
körperlich  stets  gesund^  seit  dem  50.  Jahre  in  Menopause  lebte  und 
früher  nie  über  Unterlei bsbesch werden  oder  zu  starke  menstruelle  Blut- 
ausscheidungen zu  klagen  hatte.  Sie  hatte,  genau  wie  die  Seh  antatsche 
Kranke,    keine    Ahnung    von    ihren    Utenismyomen ,    bis    sie    in    ihrem 


1)  Archiv  f.  Gynäkol.,  Bd.  XXU,  S.  65. 

2)  Archiv  f.  Gynäkol.,  Bd.  XLHI,  1, 
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60.  Jahre,  nach  10 jähriger  Menopause,  Blutungen  bekam,  zunäehHt 
in  4  wöchentlichen  Zwischenräumen,  so  dass  sie  der  Kranken  eine 
Wiederkehr  der  Menses  vortäuschten.  Da  die  Blutungen  Jedoch  bald 
einen  unregelmässigen  und  bedrohlicheren  Charakter  annahmen,  begab 
Fat.  sich  in  Behandlung  eines  homöopathischen  Arztes,  in  der  sie 
3  Jahre  hindurch  verblieb,  obgleich  die  Blutungen  zunehmend  stärker 
wUrden  und  Fat.  immer  mehr  herunterbrachten.  Erst  im  letzten  Jahre 
sollen  auch  Schmerzen  aufgeü'eten  sein,  Kreuzschmerzen,  Schmerzen  und 
Drang  beim  Uriniren,  Dnickgefühl  auf  den  Mastdarm;  dazu  kamen 
Herzklopfen,  Ohnmachtsanwandlungen,  Husten,  Stiche  in  der  Brust  und  An- 
schwellung der  Beine.  Vor  einem  halben  Jahre  will  dann  die  Kranke  nach 
einer  heftigen  Schmerzattaque  im  Scheideneingang  eine  dnnkelrothe  Ge- 
schwulst bemerkt  haben,  die  immer  mehr  zu  Tage  trat  und  während  der 
heissen  Sommermonate  einen  sehr  üblen  Geruch  verbreitete.  Fat.  hielt 
diese  Geschwulst  für  die  „gesunkene  Gebärmutter".  Die  Allgemein- 
beschwerden nahmen  so  rasch  zu,  dass  Fat.  seit  mehreren  Monaten 
dauernd  bettlägerig  war,  ihre  Schwäche  wurde  schliesslich  so  gross, 
dass  sie  nicht  einmal  mehr  im  Bett  aufrecht  sitzen  konnte. 

Weihnachten  1892,  8  Tage  bevor  ich  die  Kranke  zuerst  sah,  war 
die  Geschv\'ulst  gelegentlich  eines  heftigen  Hustenanfalls  ganz  aus  der 
Scheide  prolabirt.  Da  Fat.  von  ihrem  Arzte  als  verloren  aufgegeben 
wurde,  suchte  sie  am  31.  December  1892  meine  Hülfe  nach. 

Ich  fand  sie  in  einem  so  trostlosen  Zustande,  dass  ich  bei  ihrem 
Anblick  glaubte,  ich  hätte  eine  moribunde  Krebskranke  vor  mir.  Die 
Luft  des  Krankenzimmers,  ja  die  der  ganzen  Wohnung  roch  wie  ver- 
pestet. Zum  Skelett  abgemagert,  hochgradig  dyspnoisch,  mit  fahlgelber 
Gesichtsfarbe,  verfallenen  Gesichtszügen,  stark  ödematös  geschwellten 
Augenlidern,  hochgradiger  allgemeiner  Anasarca  lag  die  Kranke  in  einem 
mit  Blut  stark  durchtränkten  Bette.  Ihr  Puls  war  klein  und  frequent, 
die  A.  radialis  deutlich  atheromatös;  es  bestanden  die  sicheren  klini- 
schen Zeichen  einer  Insufficienz  der  Mitralis  und  Aortenklappen,  sowie 
die  einer  chronischen  Nephritis. 

Aus  dem  Scheideneingang  ragte  eine  vollständig  zwischen  die  Schenkel 
vorgefallene  rundliche,  faustgrosse,  missfarbige,  dunkel- Lis  blauroth,  in  ihren 
abhängigen  Stellen  schwarz  verfärbte,  solide  Geschwulst  hervor,  von  im 
allgemeinen  fester,  nur  stellenweise  mehr  morscher  Consistenz.  Ein  wider- 
licher Zersetzungsgeruch  haftete  dieser  Geschwulst  an.  Die  ganze  Damm- 
gegend und  der  After  waren  durch  die  Geschwulst  verdeckt,  die  breitbasig 
inserirend  sich  in  die  Scheide  hinein  in  einen  schlaffwandigen  Stiel  fort- 
setzte, an  dem  ringsum  ein  ganzes  Conglomerat  kleinerer,  sich  grössten- 
theils  morsch  anfühlender  Geschwülste  aufsass,  durch  welche  die  Scheide 
maximal  erfüllt  war.  Von  einer  Vaginalportio  war  nichts  zu  fühlen. 
Da  die  vaginale  Untersuchung  eine  starke  Blutung  veranlasste,  so  wurde 
durch  combinirte  rectoabdominale  Untersuchung  ohne  Weiteres  die  Dia- 
gnose auf  Inversio  uteri  completa  in  Folge  von  submucösen  Myomen 
gestellt.  Auch  wurde  ermittelt,  dass,  obgleich  der  invertirte  Uterus  den 
Scheideneingang  nicht  überragte,  dennoch  die  Harnblase  mit  einem  Diver- 
tikel in  den  Einstülpungstrichter  hinein  ging.  Die  Eierstöcke  lagen 
jedoch  wie  gewöhnlich  ausserhalb  desselben. 

Trotz  der  geschilderten  hochgradigen  Gachexie  und  ungeachtet  des 
Umstandes,  dass  die  schweren  Herz-  und  Nierenveränderungen  eine 
Dauerheilung  unmöglich  machten,  entschloss  ich  mich  doch  noch  zur  Ab- 
tragung der  Geschwülste  und  des  Uterus,  in  der  Hoffnung,  das  Leben 
der  Kranken  dadurch  verlängern  und  erträglich  gestalten  zu  können. 

Bevor  ich  zur  Operation  schritt,  Hess  ich  die  stark  in  Zersetzung 
begriffene  prolabirte  Geschwulst   mehrere  Tage    mit  Borsäurecompressen 
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bedecken,    um  dann  die  Operation  selbst,    besonders    mit  Hüclcsic'ht    auf 
die  Nephritis,  ausschliesslich  aseptisch  ausführen  zu  können. 

Operation:  Zunächst  wurden  die  in  der  Scheide  befindlichen  Ge- 
schwülste, 10  an  Zahl,  leicht  enncleirt,  zum  Theil  konnten  sie  durch 
blossen  Fingerdruck  losgelöst  werden,  so  morsch  waren  sie  stellenweise 
geworden.  Dagegen  erwies  sich  die  prolabirte,  dem  Grunde  breitbasig 
aufsitzende  Geschwulst  mit  ihrer  Haftstelle  untrennbar  verwachsen.  An 
ihr  wird  der  zum  äusserst  schlaifwandigen,  platt  gedrückten  Schlauch 
degenerirte  Utems  vor  die  Vulva  gezogen,  mit  dem  Katheter  die  tiefste 
Stelle  des  Blasendivertikels  markirt  und  dicht  über  derselben  zur  pro- 
visorischen Blutstillung  der  Uterus  mit  einem  Gummischlauch  umschnürt; 
darüber  werden  beiderseits  die  Ligamente  durch  je  eine  seitlich  die 
Ut«ruskante  fassende  Umstechungsnaht  im  Trichter  flxirt,  gleichzeitig 
beiderseits  die  Vas.  uterin.  umstochen.  Nun  wird  dicht  oberhalb  der 
Ligatur  der  Uteruskörper  mit  der  am  Fundus  aufsitzenden  Geschwulst 
in  der  Weise  abgetragen,  dass  vorn  und  hinten  ein  breiter  Peritoneal- 
saum  zur  flächenhaften  Adaption  verbleibt,  das  Messer  durchsetzt  also 
die  vordere  und  hintere  Wand  schräg  von  unten  nach  oben.  Bei  der 
folgenden  Naht,  welche  den  Cervixstumpf  quer  vereinigt  (Seidenknopf- 
nähte) wird  der  breite  Peritonalsaum  gesondert  nach  Art  der  Lem- 
bert^schen  Dammaht  doppelt  gefasst  und  so  fiächenhaft  aneinander  ge- 
passt.  Auf  die  Bedeutung  dieser  schrägen  Abtragung  des  Körpers  und 
der  sero-serösen  Naht  werde  ich  bei  Besprechung  der  Therapie  noch 
einmal  kurz  zurückkommen. 

Nach  Lösung  des  Schlauches  blutet  es  nicht.  Während  die  Scheide 
jetzt  mit  steriler  Gaze  ausgestopft  wird,  reinvertirt  sich  der  Amputations* 
stumpf,  dabei  zeigt  sich,  dass  der  äussere  Muttermund  vollständig  ver- 
strichen und  von  einer  Vaginalportio  nichts  mehr  vorhanden  ist.  Die 
Operation  wurde  in  halber  Narkose  während  15  Minuten  zu  Ende  ge- 
führt. Trotz  der  grossen  Cachexie  reactionslose  Heilung ;  die  Kranke 
wird  am  12.  Tage  geheilt  entlassen  bei  5  Markstück  grossem  Mutter- 
mund, nachdem  die  Nähte  die  Muscularis  uteri  durchgeschnitten  hatten 
und  die  Verklebung  der  vorderen  und  hinteren  Cervixwand  nur  mittelst 
der  peritonealen  Wundränder  zu  Stande  gekommen  w^ar.  Auch  an  dem 
Halstheil  war  die  Mnsculatur  bereits  so  sehr  degenerirt,  dass  sie 
einer  Verklebung  nicht  mehr  fiihig  war.  Die  auf  fünctioneller  Schwäche 
beruhende  Incontinentia  urinae,  welche  bereits  in  den  letzten  Monaten 
vor  der  Operation  bestanden  hatte,  dauert  auch  jetzt  noch  weiter  an. 
Pat.  erholt  sich  zunächst  wesentlich,  bekommt  Appetit,  jedoch  schon 
nach  einigen  Monaten  machen  Herz-  und  Nierenleiden  bedrohliche  Sym- 
ptome; es  treten  hochgradige  Stauungserscheinungen  in  Gestalt  allge- 
meiner Anasarca  und  eines  doppelseitigen  Hydrothorax  auf.  5  Monate 
nach  der  Operation  erliegt  Pat.  diesen  Organleiden  im  hiesigen  Lazarus- 
krankenhause. 

Die  Herz-  und  Nierenverändenmgen  sowie  der  Hydrothorax 
Bind  durch  den  mir  von  Herrn  Prof.  Langen  buch  freundlichst 
zur  VerfUgung  gestellten  Obdnctionsbericht  bestätigt  worden. 
Ich  stehe  nicht  an,  zn  behaupten,  dass  diese  Organleiden  als 
indirecte  Folgewirkung  des  uterinen  Leidens  zu  deuten  sind  und 
durch  eine  rechtzeitige  Operation  der  Art  sehr  wahrscheinlich 
hätten  verhütet  Werden  können. 

An  den   entfernten  Qeschwtllsten   und   an   der  Uteruswand 
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lassen  sich  die  verschiedenen  Abstufungen  der  regressiven  Meta- 
morphose von  der  hyalinen  und  fettigen  Entartung  abwärts  bis 
zur  Erweichung  und  dem  trocknen  bezw.  feuchten  Brande  er- 
kennen, welche  letztere  in  diesem  Falle  als  Ausdruck  einer 
anämischen  Nekrose  anzusehen  sind.  An  einzelnen  kleineren 
Geschwülsten  sehen  Sie  gar  eine  kleinoystische  fettige  Ent- 
artung, bei  Myomen  bekanntlich  nur  vereinzelt  beobachtet. 

Fttr  die  Mechanik  dieses  Falles  von  besonderem  Interesse 
sind  die  Veränderungen  an  der  Uterus wandnng:  Die  Schleim- 
haut fehlt  fast  vollständig,  wo  noch  Reste  von  ihr  stehen,  sind 
sie  nekrotisch.  Desgleichen  ist  die  Muskulatur  durch- 
weg hochgradigst  degenerirt,  die  einzelnen  Muskel- 
zellen sind  auffallend  schmal,  klein,  Bindegewebs- 
fasern ähnlich,  ihre  Kerne  nicht  mehr  durch  die  ge- 
wöhnlichen Farbstoffe  zur  Darstellung  zu  bringen; 
normal  aussehende  Muskulatur  findet  sich  nirgends 
mehr. 

Ein  so  beschaffener  Uterus  ist  gewiss  —  das  wird  mir 
wohl  Jeder  zugeben  —  einer  Oontractionsthätigkeit  nicht  mehr 
fähig,  deshalb  kOnnen  in  unserem  Falle  ebenso  wenig  Uterus- 
cotitractionen  die  UmstUlpung  herbeigeftthrt  haben,  wie  in  dem 
Falle  Schauta's. 

Aber  diese  Fälle  stehen  nicht  etwa  vereinzelt  da,  im  Gegen- 
theil,  ein  genaueres  Literatnrstudium  hat  ergeben,  dass  an- 
nähernd 28pCt.  der  dort  niedergelegten  Beobachtungen  in  die 
Zeit  jenseits  der  Menopause,  vielfach  gar  in  das  hohe  Greisen- 
alter fallen,  so  betrifft  ein  Fall  eine  83jährige  Frau.  Dieser 
Procentsatz  redet  eine  deutliche  Sprache;  er  beweist  zum  min- 
desten, dass  Uteruscontractionen  bei  dem  Vorgange  der 
Inversio  entbehrlich  sind.  Die  Gebärmutter  ist  im  Greisen- 
alter im  Allgemeinen  einer  ergiebigen  Wehenthätigkeit  nicht 
mehr  fähig. 

Man  kann  aber  aus  diesen  Fällen  noch  mehr  schliessen: 
Dass  hier  die  Myome  jenseits  der  Menopause  sich  erst^gebildet 
haben  oder  sehr  gewachsen  sein  sollten,  ist  doch  wohl  nicht 
anzunehmen;  Jahre,  vielleicht  Jahrzehnte  sind  sie  schon  im 
Uterus  vorhanden  gewesen,  ohne  eine  Dislocation  der  Art  anzu- 
bahnen; so  lange  also  die  Uteruswand  noch  Widerstands-  und 
contractionsfähig  war,  ist  die  UmstUlpung  nicht  erfolgt.  Es  ist 
deshalb  wohl  kein  Fehlschluss,  wenn  wir  annehmen,  dass  hier 
eine  senile  Erschlaffung  der  Gebärmutterwand  eine  nothwendige 
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Vorbedingung  war,  ohne  die  es  wahrscheinlich  niemals  sur  spon- 
tanen Umstttlpnng  gekommen  wäre.  Dann  aber  unterscheiden 
sich  alle  diese  Fille  bezttglich  ihres  Mechanismus  nicht  mehr 
von  der  puerperalen  Form.  Hier  wie  dort  wXre  eine  Er- 
schlaffung des  Uterus  als  nothwendige  Vorbedingung  gekenn- 
leichnet. 

Nun  sind  aber  andererseits  eine  ganze  Reihe  von  Fällen 
bei  jttngeren  Individuen  im  geschlechtsreifen  Alter  beobachtet, 
deren  Symptomencomplez  keinen  Zweifel  iXsst,  dass  hier  der 
Vorgang  in  der  That  von  OebärmntterausanmienBiehungen,  dasu 
oft  sehr  stürmischer  Natur,  begleitet  war.  Freilich,  heftige 
Schmerzen  brauchen  an  und  fttr  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  auf 
Uteruscontractionen  hinzuweisen;  wenn,  wie  in  unserem  Falle, 
ein  umfangreiches  (Jeschwulstconglomerat  durch  einen  engen 
ELalscanal  und  eine  senil  involvirte,  dazu  noch  virginale  Scheide 
hindurchtritt,  so  werden  gewiss,  wenn  auch  erst  im  sp&teren 
Verlauf  der  Krankheit,  lebhafte  Schmerzen  ausgelöst  werden, 
mag  die  Uteruswand  noch  so  sehr  degenerirt  sein.  Immerhin 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  einem  grossen  Theil  der  beob- 
achteten, jüngere  Individuen  betreffenden  Fälle  eine  wirkliche 
Wehenthätigkeit  mit  dem  Vorgang  vergesellschaftet  gewesen  ist. 

Es  fragt  sich  nur,  ob  sie  diesen  eingeleitet,  vollendet  oder 
nur  irgendwie  activ  gefördert  haben  kann,  wie  dies  mit  einer 
einzigen  Ausnahme  noch  allgemein  angenommen  wird.  Zur 
Beantwortung  dieser  für  den  Mechanismus  der  Umstttlpung 
wichtigen  Frage  müssen  wir  die  einzelnen  Hülfs-  und  Oegen- 
kräfte,  welche  bei  dem  Vorgange  der  Umstülpung  thätig  sind, 
nach  physicalischen  Gesetzen  zu  analysiren  suchen. 

Legen  wir  dieser  Betrachtung  den  häufigsten  Beftind  zu 
Grande:  Ein  submucöses  Myom  hafte  breitbasig  im  Gebär- 
muttergrunde, setzen  wir  femer  voraus,  diese  Geschwulst  habe 
die  Gestalt  einer  Kugel,  in  deren  Mittelpunkt  die  einzelnen 
Kräfte  ansetzen.  Indem  wir  diese  letztere  Voraussetzung 
machen,  begehen  wir  ja  einen  kleinen  Fehler,  der,  ohne  als 
solcher  wesentlich  in  die  Wagschale  zu  fallen,  die  Berechnung 
vereinfacht. 

Es  machen  sich  dann  in  dem  Mittelpunkte  der  Geschwulst 
folgende  zwei  in  Richtung  des  Gebärmuttercanals  nach  abwärts 
wirkende  Kräfte  geltend: 

1.  die  nach  Richtung  der  Schwere  wirkende  Gomponente. 
Das  gesammte  Geschwulstgewicht   kommt   als   eine  in  Richtung 
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des  Canals  wirkende  Kraft  nicht  zur  Qeltang,  weil  im  Allge- 
meinen die  Richtung  der  Schwerkraft  nnd  Richtung  des  Gebär- 
muttercanals  nicht  zusammenfallen  dürften.  Ist  das  Geschwulst- 
gewicht  =  Qj  der  Neigungswinkel  der  OabArmutterlSngsaxe  zur 
Lothrechten  =  ^,  so  ist  die  in  Richtung  des  Oebärmuttercanals 
abwkrts  wirkende  Gomponente  des  Geschwulstgewichtes  nur 
=  G  cos  9»  (cos  9»  ist  bekanntlieh  grösser  als  0  und  kleiner  als  1). 

2.  Die  inneren  MoleculftrkrXfte  der  Geschwulst,  in  der  ja 
beständig  Spannkräfte  ausgelost  werden;  soweit  sie  zur  Richtung 
des  Ganala  parallel  wirken,  sei  ihre  Summe  =  Sp. 

Diese  beiden  Kräfte  Gcosf^-fSp  greifen  im  Mittelpunkte 
der  Geschwulst  an  und  wirk^  auf  sie  in  Richtung  des  Gebär- 
muttercanals  na^h  abwärts,  summiren  sich  also,  sie  würden  voll 
als  Gleitkräfte  der  Geschwulst  zur  Geltung  kommen  können, 
wenn  diese  nicht  noch  imter  der  Einwirkung  einer  8.,  ziemlich 
entgegengesetzt  wirkenden  Kraft  stände,  nämlich 

3.  der  inneren  Widerstandskraft  der  Gebärmutterwand  an 
der  Geschwulsthafl»telle;  sie  sei  =  I.  Sie  wirkt  den  beiden 
erstgenannten  Kräften  jedoch  nur  soweit  entgegen,  als  sie  deren 
Richtung  direct  entgegengesetzt  wirksam  ist;  diese  Componente 
von  I  sei  ==  R. 

Als  Gleitkraft  bleibt  ftlr  die  Geschwulst  also  nur  eine  Kraft 
=  (G  cos  f>  +  Sp)  —  R.  So  lange  diese  Differenz  negativ  oder 
=  0,  ist,  vorausgesetzt,  dass  die  Geschwulst  nicht  abreisst,  ein 
Tiefertreten  der  G^chwulst  unmöglich. 

Erst  in  dem  Augenblick,  wo  diese  Differenz  positiv  wird, 
die  positiven  Faktoren  also  das  Uebergewieht  gewinnen,  kann 
die  G^chwulst  tiefer  treten.  Nun  sind  aber  im  Allgemeinen 
diese  beiden  positiven  Faktoren  an  und  ftlr  sich  nicht  derart, 
dass  ihre  absolute  Grösse  ftir  einen  solchen  Fall  ausschlag- 
gebend sein  könnte.  Die  Fälle,  wo  nur  wallnussgrosse  Myome 
zur  ümstttlpung  flihren,  sind  relativ  zu  häufig,  als  dass  ledig- 
lich das  Geschwulstgewicht  an  sich  hier  entscheidend  sein  könnte, 
umgekehrt  bedingen  gerade  die  grössten  Geschwttlste,  welche  die 
Höhle  rasch  ausfällen,  in  der  Regel  keine  derartige  Dislocation. 
Auch  dürften  im  Allgemeinen  die  inneren  Spannkräfte  in  solch' 
kleineren  Myomen  an  sich  nicht  so  gross  sein,  dass  sie  hier 
merklich  in  die  Wagschale  fallen  könnten. 

Die  beiden  positiven  Faktoren  (G  cos  ^  +  Sp)  sind  also  ver- 
hältnissmässig  klein  und  können  deshalb  in  genanntem  Sinne 
nur   relativ   zur  Geltung   kommen   dadurch,    dass   die   Kraft  R 
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abnorm  klein  geworden  ist.  Ob  also  die  Oesebwulst  tiefer 
treten  wird  oder  nicht,  hängt  lediglich  von  der  Klein- 
heit der  Kraft  R  ab.  Die  Kraft  R  resoltirt  aber  aus  der 
gesammten  inneren  Festigkeit  der  Wand  an  der  Haftstelle  der 
Geschwulst  and  deren  unmittelbaren  und  mittelbaren  Umgebung; 
so  lange  diese  anch  nur  einigermaassen  erhalten  ist,  kann  die 
Oeschwnlst  nicht  tiefer  treten.  R  kann  aber  abnorm  klein  sein 
besw.  werden  in  Folge  von  angeborener  Atrophie,  Dmckatrophie, 
entEttndlicher  Infiltration  mid  fettiger  Entartung  der  Wand.  Da 
aber  in  jedem  Falle  die  contrahirte  Wand  allerortens 
widerstandsfähiger  ist  als  die  nichtcontrahirte,  so 
kann  der  Augenblick,  wo  die  Oleitkraft  der  Geschwulst 
positiv  wird,  unmöglich  in  eine  Gontractionsphase 
fallen,  die  Geschwulst  also  nicht  durch  eine  Uterus- 
contraction  zuerst  tiefer  getrieben  werden. 

Die  Geschwulst  kann  fireilich  auch  tiefer  treten,  ohne  dass 
die  Haftfläche  zu  folgen  braucht,  auf  dem  Wege  einer  inter- 
mediären Ausziehung  des  Geschwulststieles,  auch  kann  bei  un- 
genügender Cohäsion  der  Wandschichten  die  Geschwulst  nur  die 
sie  bedeckende  Schleimhaut  und  innere  Muskellage  nach  unten 
Stulpen,  während  der  Boden,  von  dem  aus  sie  herabwächst,  in 
loco  bleibt  Beide  Möglichkeiten  sind  sogar  häufiger  als  die 
Einziehung  der  Haftfläche  und  geben  bei  der  Abtragung  der 
Geschwülste  leicht  Gelegenheit  zu  einer  artificiellen  Inversio. 

Ist  dagegen  die  Verbindung  zwischen  Geschwulst  und  Ge- 
schwulstbett fest  genug,  ist  die  Cohäsion  der  Wandschichten 
unter  einander  den  Gleitkräften  der  G^chwulst  gewachsen, 
werden  die  Gleitkräfte  nicht  mehr  oder  minder  durch  eine  inter- 
mediäre Ausziehung  des  Geschwulststieles  compensirt,  so  muss 
die  Haftfläche  der  tiefer  tretenden  Geschwulst  folgen,  da  als- 
dann deren  Gleitkräfte  auf  sie  als  Zugkräfte  wirken. 
Indem  die  Haltfläche  folgt,  ändern  sich  aber  ihre  Krttmmungs- 
verhältnisse  in  der  Art,  dass,  die  normale  Krümmung  mit  Gon- 
vexitilt  nach  aussen  als  positiv  bezeichnet,  die  Krümmung  von 
positiv  durch  0  nach  negativ  wächst,  d.  h.  eine  entgegengesetzte 
wird.  Dieses  Biegungsproblem  der  Haftfläche  fllhrt  zur  1.  Phase 
der  Inversio:  zur  sog.  Dellenbildung. 

Da  diese  Einziehung  der  Haftfläche  aber  unter 
directer  Einwirkung  der  Gleitkräfte  und  gleichzeitig 
mit  dem  Tiefertreten  der  Geschwulst  einsetzt,  so  be- 
darf es  nach   dem  Gesagten   wohl   keiner   Begründung 
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mehr,  warum  die  Inversio  nnrndglieh  durch  Uterus- 
contractionen  eingeleitet  werden  kann. 

Als  2.  Phase  der  Umstttlpung  wollen  wir  das  Sta- 
dium beieichnen,  in  welchem  nach  erfolgter  Dellen- 
bildung die  Geschwulst  durch  den  Oebärmuttereanal 
bis  sum  inneren  Muttermund  herabtritt  Dazu  musB  die 
Höhle  genügend  erweitert  werden;  die  Erweiterung  yollsieht 
sich  aber  unter  Druckkräften  der  Geschwulst,  welche  dann  natttr- 
lich  als  Gleit-  bezw.  Zugkräfte  verloren  gehoi.  Mit  andere 
Worten:  die  herabtretende  Geschwulst  erfährt  sowohl  von  Seiten 
der  vorderen  wie  der  hinteren  Gebärmutterwand  einen  je  nach 
der  inneren  Widerstandskraft  dieser  Wandtheile,  je  nach  der 
Enge  und  Verlaufsrichtung  des  Ganais  und  je  nach  Grösse  und 
Festigkeit  der  Geschwulst  verschieden  starken  Gleitwiderstand. 
Soweit  dieser  Gleitwiderstand  den  Gleitkräften  direct  entgegen- 
gesetit  wirkt,  sei  er  einmal  der  Kürze  wegen  mit  W  bezeichnet 
Die  positiven  Faktoren  (G  cos  f»  +  Sp)  haben  also  jetzt  gegen 
einen  Gleitwiderstand  =  ( R  +  W)  anzukämpfen. 

Dass  nun  unter  der  mechanischen  Einwirkung  der  Zug- 
kräfte die  contractilen  Theiie  der  Körperwandung  leicht  zu 
raergischen  Zusammenziehungen  gereizt  und  so  stürmische  Uterus- 
contractionen  ausgelöst  werden  können,  liegt  auf  der  Hand.  Was 
geschieht  aber,  wenn  die  Körperwandung  sich  contrahirt? 

Sie  wird  sich,  soweit  sie  noch  nicht  invertirt  ist,  während 
der  Dauer  der  Contraction  fester  an  die  Geschwulst  anlegen  und 
dadurch  wird  noch  eine  Druckwirkung  senkrecht  zur  Geschwulst- 
oberfläche, die  wir  der  Einfachheit  wegen  als  Contractionsdruck 
mit  Cd  bezeichnen  wollen,  zu  dem  gewöhnlichen  Gleitwiderstand 
hinzutreten.  Die  Geschwulst  kommt  also  flir  die  Dauer  einer 
Contractionsphase  unter  einen  erhöhten  Druck,  der  nur  im  Be- 
reiche des  Eiustfilpungstrichters  fehlt,  wo  ja  naturgemäss  der 
Druck  von  Seiten  der  Wandung  negativ  ist  Nothgedrungen 
wird  die  Geschwulst  unter  dem  Contractionsdrucke  nach  dem 
Orte  des  geringsten  Widerstandes  ausweichen,  das  ist  aber  nicht 
nach  abwärts,  wo  die  Wandungen  jetzt  näher  aneinander  liegen, 
also  der  Gleitwiderstand  erhöht  ist,  sondern  umgekehrt  nach  auf- 
wärts, in  den  Trichter  hinein,  wo,  wie  gesagt,  von  Seiten  iet 
Wandung  negativer  Druck  herrscht  Während  der  Dauer 
einer  Contraction  wird  dadurch  der  Inversionstriohter 
abgeflacht  und  so  auf  der  Höhe  einer  Contractions- 
phase eine  Reinversio   angebahnt,   die  unter   Umständen, 
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wenn  der  ContractionBdraek  gross  genug  und  sonst  die  Verhält- 
nisse günstig  sind,  anoh  einmal  wirklich  erfolgen  kann,  die 
Möglichkeit  wenigstens  besteht.  Jede  Oebärrnnttersasammen- 
ziehnng  arbeitet  somit  dem  Tiefertreten  der  Oeschwnlst 
und  also  auch  dem  Fortschreiten  der  Umstülpnng  direct 
entgegen.  Der  ganse  Contractionsdrnck  kommt  «Is 
Repnlsivkraft  ssur  Geltung. 

Wenn  trotsdem  die  Umstttlpong  weitere  Fortschritte  machen 
kann,  so  liegt  das  an  verschiedenen  Momenten:  Einmal  daran, 
dass  sich  die  Werthe  der  einzelnen  Grössen,  namentlich  die 
der  Widerstandskräfte,  beständig  mit  der  Zeit  und  nach  dem 
Orte,  wo  sich  die  Geschwulst  gerade  befindet,  ändern.  So 
hängt  beispielsweise  in  der  2.  Phase  die  Grösse  R  nicht 
mehr  von  der  inneren  Festigkeit  der  Geschwnlsthaftstelle  nnd 
deren  Umgebong  ab,  —  denn  diese  Wandtheile  sind  bereits  in 
den  Inversionstrichter  angegangen  —  sondern  von  der  inneren 
Widerstandskraft  der  jeweilig  an  den  Inversions- 
trichter anmittelbar  oder  mittelbar  angrenzenden 
Wandschichten. 

Gerade  diese  Wandschichten  können  aber  in  Folge  der  fort- 
gesetzten Zerrungen,  welchen  sie  von  Seiten  der  abwärts  streben- 
den Geschwulst  ausgesetzt  sind,  leicht  organisch  und  fdnctionell 
geschwächt  und  damit  nicht  nur  die  Grösse  R,  sondern  auch  die 
mit  dieser  organisch  verschmolzenen  Grössen  W  und  Cd  kleiner 
werden. 

Auch  können  andauernde  Gontractionszustände,  welche  der 
Muskulatur  nicht  die  zur  Erholung  nothwendigen  Pausen  ge- 
statten, schliesslich  eine  Uebermttdung  der  Muskulatur  nnd  da- 
mit eine  Herabsetzung  der  Grösse  Cd  bedingen.  Der  Haupt- 
grund aber,  warum  trotz  des  entgegenstehenden  Con- 
tractionsdruckes  die  Umstttlpung  fortschreiten  kann, 
liegt  in  der  Thatsache,  dass  den  Gleitkräften  mit 
Beginn  der  2.  Phase  eine  neue  und  sehr  wichtige 
Htllfskraft  in  jeder  intraabdominalen  Drucksteige- 
rung erwächst,  die  wir  kurz  mit  Ad  bezeichnen  wollen.  Jede 
Steigerung  des  Intraabdominaldruckes  ttberträgt  sich  durch  den 
Darm  als  eine  vis  a  tergo  auf  die  Geschwulst;  diese  intraabdomi- 
nalen Drucksteigerungen  haben  m.  E.  an  der  weiteren  Ausbildung 
der  Inversio  den  Haup tantheil.  Zu  solchen  intraabdominalen  Druck- 
steigerungen bieten  nun  schon  die  alltäglichen  Lebensbedürfoisse 
und  Lebensgewohnheiten  reichlich  Gelegenheit,  deshalb  werden  sie 
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in  keinem  Falle  fehlen.  Kommen  dam  intraabdominale  Drock- 
Bteigerangen  mehr  ungewöhnlicher  Art,  wie  beim  Heben  schwerer 
Lasten,  bei  heftigen  Hostenstössen,  so  dllrfte  sich  das  An- 
kämpfen des  GontractionsdniekeB  gegen  die  positiven  Gieit- 
kräfte  bald  erfolglos  erweisen.  Anf  jeden  Fall  bleiben  aber 
auch  jetBt  noch  die  QleitkrSfte  fllr  die  Daner  einer  Contractions- 
phase  kleiner  als  bei  nicht  contrahirtem  Utems,  weshalb  das 
Fortschreiten  der  Inversio  allemal  in  eine  Contractionspanse 
hineinfallen  mnss.  Gilt  Air  die  Gleitkräfte  bei  erschlafftem 
Uterus  die  Formel :  (G  cos  ^  +  8p  +  Ad)  —  (R  +  W),  so  gilt 
fllr  sie  während  der  Gontractionsphase  die  Formel:  (Gco8f>4~ 
Sp  +  Ad)  — (R  +  W  +  Cd). 

Den  Durchtritt  der  Geschwulst  und  des  invertirten 
Körperabschnittes  durch  den  Halscanal  bezeichnen 
wir  als  3.  Phase  der  Umstttlpung. 

In  der  Enge  und  Unnachgiebigkeit  des  inneren  Mutter- 
mundes und  in  der  grösseren  Festigkeit  der  gesunden  Cervix- 
wand  erwachsen  den  Qleitkräften  erhöhte  Widerstände,  desshalb 
kann  die  Umstttlpung  hier  leicht  halt  machen.  Dass  die  Dehnung 
des  Muttermundes  und  Erweiterung  des  Halscanals  nicht  etwa 
mit  Httlfe  eines  sich  auf  die  Geschwulst  ttbertragenden  Wehen- 
druckes wie  bei  der  Geburt  erfolgen  können,  erscheint  selbst- 
verständlich, nachdem  wir  die  antagonistische  Wirkung  des 
Wehendruckes  kennen  gelernt  haben.  Zudem  sind  ja  gerade  die 
contractionsfähigen  Wandabschnitte,  die  eine  Vis  a  tergo  be- 
dingen könnten,  jetst  bereits  in  den  Inversionstrichter  aufge- 
gangen, besonders  der  obere  Rörperabschnitt,  welcher  in  der 
GFeburt  als  sogen.  Hohlmuskel  so  hervorragende  Bedeutung  ge- 
winnt. Die  Erweiterung  des  Halscanals  vollsieht  sich  lediglich 
unter  Druckkräften  der  Geschwulst  bezw.  unter  dem  Einflüsse 
sich  auf  die  Geschwulst  übertragender  intraabdominaler  Dmck«^ 
Wirkungen.  Reichen  auch  diese  Kräfte  meist  aus,  der  Geschwulst 
und  dem  invertirten  Körper  den  Durchtritt  zu  bahnen,  so  gelingt 
es  ihnen  doch  nur  ausnahmsweise  auch  die  gesunde  Cervix- 
wandung  jugendlicher  Individuen  zu  invertiren.  So  erklärt  sich 
jenes  häufige  Bild  der  Inversio,  bei  dem  die  Cervix  erhalten 
und  der  innere  Muttermund  einen  festen  Schnflrring  um  den 
invertirten  unteren  Körperabschnitt  bildet.  Anders  in  jenen 
Fällen,  wo  die  Cervixwandung  durch  traumatische  oder  patho- 
logische Vorgänge  oder  durch  senile  Involution  gesohwäeht  istl 
Hier  kommt  es   dann   sehr   leicht   zur  totalen  Inversio  und  da, 
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sobald  die  Oesehwalst  tiefer  in  die  Scheide  herabgetreten  ist, 
aneh  die  Baachpresse  nnwillktirlieh  stärker  in  Thätigkeit  tritt, 
auch  sBum  Verfall  der  nmgestülpten  Oebärmutter,  dem  End- 
stadinm  der  Inversio. 

Wir  haben  so  den  Vorgang  der  Umstttlpnng  schrittweise 
nach  physikalischen  Gesetzen  verfolgen  and  feststellen  können, 
dass  üternscontractionen  ihn  nicht  nnr  nicht  fördern, 
sondern  geradesn  hemmen.  Wenn  Üternscontractionen 
die  umstttlpnng  begleitet  haben,  so  ist  sie  trotz  der- 
selben, nicht  aber  mit  deren  Hülfe  zn  Stande  gekom- 
men. Sie  sind  der  Ansdrnck  des  gesteigerten  Wider- 
standes, mit  welchem  die  Gebärmntterwand,  die  ihre 
normale  Haltung  und  Gestalt  zn  bewahren  strebt, 
gegen  die  deformirende  Einwirkung  der  abwärts  glei- 
tenden Geschwulst  ankämpft.  Dass  dies  häufig  mit  Erfolg 
geschieht,  dafllr  spricht  die  relative  Seltenheit  des  Vorgangs 
gegenttber  der  Häufigkeit  geeigneter  Geschwulstbildungen  in  der 
Gebärmutterhöhle.  Unteruscontractionen  sind  also  das  beste 
Prophylacticum  gegen  die  Inversio.  Sie  sehen,  m.  H.,  dass  alle 
Autoren,  Schauta  ausgenommen,  die  Wirkung  der  Üternscon- 
tractionen unrichtig  gedeutet  haben. 

Zum  Schlüsse  gestatten  Sie  mir  noch  einige  Bemerkungen 
bezüglich  der  Behandlung  der  durch  Geschwülste  bedingten 
ümstüipung:  Die  einfachste  Therapie  besteht  naturgemäss  darin, 
die  Geschwulst  abzutragen  und  den  Uterus  zu  reinvertiren.  Die 
Reinversion  kann  ausnahmsweise  lediglich  unter  Wirkung  der 
dem  Gebärmutterkörper  noch  innewohnenden  elastischen  Kräfte 
erfolgen,  ein  Beweis,  dass  die  Inversio  innerhalb  der  Elastici- 
tätsgrenze  der  Wandung  vor  sich  gehen  kann.  In  manchen 
Fällen  genügte  der  Druck  einer  maximalen  vaginalen  Gaze- 
tamponade; recht  oft  führte  die  fortgesetzte  Colpeuryse  zum 
Ziel.  Theoretisch  gedacht  könnte  man,  wo  der  Wasserdruck 
nicht  ausreicht,  den  Colpeurynter  mit  flüssigem  Hg  füllen,  das 
ja  in  geringerem  Volumen  eine  vielfach  höhere  Druckkraft  be- 
sitzt; natürlich  wäre  zu  bedenken,  ob  die  Gewebe  nicht  unter 
einem  so  hohen,  weun  auch  nur  kurz  dauernden  Drucke,  in 
ihrer  Ernährung  geschädigt  würden.  Wo  die  erhaltene  Cer- 
vix  und  der  innere  Muttermund  den  invertirten  Körper  unnach- 
giebig einklemmen,  kämen  einige,  wenn  auch  bisher  nur  für  die 
puerperale  Form  erprobte,  blutige  conservative  Verfahren  in 
Frage.    So   hat   zuerst  Polk   in  einem  solchen  Falle  die  Blase 
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von  der  Cervix  abgelöst  und  die  vordere  Cervixwand  bis  ttber 
den  inneren  Mnttermnnd  median  gespalten,  worauf  die  RflckstU- 
pnng  leicht  vor  sich  ging.  Em  ähnliches  Princip  liegt  dem  Ver- 
fahren zn  Grunde,  das  später  von  Kttstner  in  einem  analogen 
Falle  eingeschlagen  wurde.  Kttstner  eröffnete  den  Douglas 
und  spaltete  die  hintere  Cervixwand  behu&  Reposition  des  ein- 
geklemmten, invertirten  puerperalen  Uterus. 

So  lange  wie  es  irgend  möglich  ist,  soll  man,  namentlich 
bei  Frauen  in  geschlechtsreifem  Alter,  den  Uterus  zn  erhalten 
suchen.  Doch  dürfte  es  im  einzelnen  Falle  nicht  immer  leicht 
sein,  die  Grenze  zu  bestimmen,  wo  das  conservative  Verfahren 
aufhört  und  die  verstümmelnde  Operation  in  ihre  Rechte  tritt. 
Nicht  nur  die  Individualität  des  Falles,  sondern  auch  die  des 
Operateurs  sind  hierbei  entscheidend.  Vollständiger  Schwund 
der  Schleimhaut  ist  kein  Grund,  den  Uterus  abzutragen,  die 
Schleimhaut  kann  sich  noch  nach  langer  Zeit  wieder  regeneriren* 
Sind  aber  tiefgreifende  Ernährungsstörungen  der  Musculatur 
vorhanden,  wie  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle,  so  muss 
der  Uterus  mit  abgetragen  werden,  sonst  geht  es  so  wie  in  dem 
Falle  von  Schwartze,  wo  noch  nach  Abtragung  der  G^chwnlst 
der  Uterus  dauernd  invertirt  blieb.  Jedoch  dürfte  man  in 
allen  Fällen  mit  der  partiellen,  vaginalen,  supracer- 
vicalen  Abtragung  des  Körpers  ausreichen,  die  vor  der 
Totalexstirpation  grosse  Vorzüge  hat,  in  sofern  sie  weniger  ein- 
greifend ist,  in  wenigen  Minuten  und  unter  vollständiger  Blut- 
leere zu  Ende  geführt  werden  kann,  Momente,  die  bei  so  aus- 
gebluteten, kaehektischen  Kranken  sehr  ins  Gewicht  fallen. 
Auch  erhalten  wir  in  der  Cervix  dem  an  und  für  sich  schon 
sehr  erschlafften  Beckenboden  eine  wichtige  Stütze.  Die  von 
mir  geübte  schräge  Abtragung  mit  Bildung  eines  breiten  Peri- 
tonealsaumes  zur  flächenhaften  Adaptirung  und  die  sero-seröse 
Naht  sichern  am  besten  einen  Abschluss  der  Cervioalhöhle 
gegen  die  Bauchhöhle. 


XXVI. 

Ueber  Strophulus  i 

Von 
Dr.  A.  BlMMlik». 

Schon  Beit  längerer  Zeit  hatte  ich  die  Absicht,  vor  einem 
weiteren  Kreise  von  Faohgenossen  eine  DiscnBsion  anzuregen 
tlber  eine  Hautaffeetion,  die,  obwohl  sie  zu  den  häufigsten  des 
frühen  Kindesalters  gehört,  anffallenderweise  bisher  weder  bei 
den  Dermatologen  noch  bei  den  Pädiatern  viel  Beachtung  ge- 
funden hat  und  die  denn  auch  bei  den  praktischen  Aersten  nur 
wenig  bekannt  zu  sein  scheint. 

Diese  Vernachlässigung  rtthrt  wohl  daher,  dass  die  Krank- 
heit, eine  so  lästige  Plage  sie  auch  meist  flir  Kinder  und  Eltern 
darstellt,  doch  keinen  eigentlich  bösartigen  Charakter  trägt  und 
dass  auch  ihre  Symptome  in  der  Regel  keine  besonders  alarmi- 
renden  sind.  Ihnen  Allen,  die  Sie  in  der  Praxis  stehen,  werden 
zur  Gütige  jene  Fälle  bekannt  sein,  in  denen  Kinder  in  den  ersten 
Lebenaijahren  von  einem,  namentlich  in  den  Abendstunden  wieder- 
kehrenden, meist  heftig  juckenden  Ausschlage  heimgesucht  wer- 
den —  und  Sie  werden  Gelegenheit  gehabt  haben,  sich  von  der 
ausserordentlichen  Hartnäckigkeit  der  Erkrankung,  ihrem  emment 
chronischen  Charakter,  sowie  ihrer  Neigung  zu  Recidiven  nach 
scheinbar  völliger  Heilung  zu  tiberzeugen. 

Die  Affection,  die  meist  im  ersten,  seltener  im  zweiten  Le- 
bensjahre beginnt,  bei  dem  einen  Kinde  attackenweise  auftritt, 
andere  während  der  ersten  Kindheit  dauernd  nicht  verlässt,  die 
aber  in  jedem  Falle  dadurch,  dass  sie  den  Kindern  die  Nacht- 
ruhe stört,  eine  recht  unangenehme  Erkrankung  darstellt,  ist  in 
der  Literatur  mit   den   verschiedensten  Namen   belegt  worden. 
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Die  gebräachlicliBteii  sind:  Urticaria  infantiÜB,  Prurigo 
infantilis,   Strophnlus  prnriginosns,   Liehen  nrticatns. 

loh  habe  vor  einige  Jahren,  znrttckgreifend  auf  eine  ältere 
Bezeichnung,  flir  die  Affection  den  Namen  Strophnlns  infan- 
tum gewählt,  eine  Bezeichnung,  die  jetzt  wohl  auch  von  den 
meisten  Fachgenossen  acceptirt  ist.  Die  Gründe,  die  mich  dazu 
leiteten,  hier  ausflihrlicher  darzulegen,  kann  ich  mir  wohl  er- 
sparen, zumal  dieselben  von  meinem  Assistenten,  Herrn  Dr. 
Gebert,  in  einer  grösseren,  1891  im  Archiv  fttr  Kinderheil- 
kunde veröfTentlichten  Arbeit  niedergelegt  sind. 

Die  grösste  Verwandtschaft  hat  der  Strophulus  mit  der 
Urticaria.  Und  doch  handelt  es  sich  nicht  um  echte  Urticaria. 
Was  man,  wenn  man  die  Kinder  auszieht,  za  sehen  bekommt, 
sind  Gebilde,  wie  sie  in  der  Regel  nach  Wanzenbissen  auf- 
treten: hochrothe,  derbe,  in  der  Mitte  spitz  kegelförmig  promi- 
nente, nach  der  Peripherie  zu  sanft  abfallende  und  ohne  be- 
stimmte Contour  allmählich  in  die  gesunde  Haut  übergehende 
Papeln.  Diese  Papeln,  welche  bald  einzeln,  bald  in  Gruppen 
gestellt,  mit  Vorliebe  auf  dem  Rumpf,  den  Nates  und  den  Schen- 
keln sichtbar  werden,  weisen  zum  grössten  Theil  in  der  Tiefe 
ein  Bläschen  auf,  welches  eher  durch  den  Tastsinn  als  durch 
das  Auge  wahrnehmbar  ist.  Ihrer  tiefen  Lage  wegen  platzen 
diese  Bläschen  gewöhnlich  nicht,  sondern  trocknen  spontan  ein, 
und  hinterlassen  dann,  nachdem  die  übrige  Papel  verschwun- 
den ist,  als  Residuum  ein  derbes,  auch  nachträglich  noch  lange 
Zeit  juckendes  Knötchen.  In  besonders  hochgradigen  Fällen 
findet  man  diese  Knötchen  dicht  neben  einander  stehend,  die 
Haut  derb  infiltrirt.  Und  wenn  sich  dann  noch,  wie  das  manch- 
mal geschieht,  secundäre  Ekzeme  hinzugesellen,  so  zeigt  die 
gesammte  Hautoberfläche  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  die 
Resistenz  eines  Reibeisens. 

In  anderen  Fällen  finden  sich,  namentlich  an  den  Fnss- 
sohlen  nnd  Handflächen,  an  Stelle  der  gewöhnlichen  Papeln  mit 
ihren  in  der  Tiefe  liegenden  Bläschen  grosse  oberflächliche 
Blasen,  so  dass  es  nicht  Wunder  nimmt,  wenn  die  Krankheit 
oft  für  Pemphigus,  hereditäre  Syphilis  oder  Scabies  ge- 
halten wird.  Zeigen  sich  die  Blasen  auch  auf  dem  Rumpf^  so 
kommen  auch  Verwechselungen  mit  Varicellen  vor,  nam^tUch 
dann,  wenn  die  Krankheit  im  Anschluss  an  eine  echte  Vari- 
celleninfection  auftritt.  Hat  man  doch  in  solchen  Fällen  ganz 
ernsthaft  an  die  Existenz  chronischer  Varicellen  geglaubt 
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Der  geistreiche  Chirurg  des  London  Hospital,  Jonathan 
Hutchinson,  hat  in  einer  Reihe  von  Anfsätsen,  die  in  seinen 
gesammelten  Abhandlungen  zur  klinischen  Chirurgie  publicirt 
sind,  dargethan,  dass  es  sich  in  solchen  FlUlen  stets  um  einen 
an  die  eigentlichen  Varicellen  sich  anschliessenden  Strophnlus  (oder 
wie  er  die  Krankheit  nennt  »Prurigo'^)  handelt.  Er  hat  femer 
gezeigt,  dass  derartige  Erkrankungen  nicht  nur  nach  Varicellen, 
sondern  auch  im  Gefolge  der  Vaccination  und  der  Morbilli 
auftreten,  und  er  bezeichnet  die  Affection  je  nachdem  als  Vari- 
cella-Prurigo, Vaccine-Prurigo,  Morbilli-Prurigo. 

Nach  Varicellen  habe  ich  —  vielleicht  zufällig  —  Stro- 
phnlus nie  gesehen,  wohl  aber  nicht  selten  nach  Masern  und 
nach  der  Vaccination,  femer  aber  auch,  was  Hutchinson  nicht 
hervorhebt,  in  zeitlichem  und  wohl  auch  ursächlichem  Zusam- 
menhang mit  der  Dentition.  Hat  es  doch  eine  Zeit  gegeben, 
wo  man  die  Affection  ausschliesslich  auf  die  Zahnung  zurttok- 
ftthrte,  wie  die  populäre  Bezeichnung  derselben  als  ^Zahn- 
pocken**,  französisch  «feu  de  dents",  englisch  «Red  Oum** 
erkennen  lässt. 

Man  muBS  ja  den  Angaben  der  Mtttter,  die  nur  zu  gem 
bereit  sind,  Erkrankungen  der  beiden  ersten  Lebensjahre  immer 
auf  die  Dentition  zurttckzuftthren,  eine  gewisse  Reserve  entgegen- 
bringen; aber  ich  habe  doch  nicht  wenige  Fälle  beobachtet  und 
verfolgt,  wo  die  Erkrankung  mit  der  ersten  Zahnung  de- 
btttirte  und  mit  jedem  neuen  Zahn  der  Ausschlag,  der 
inzwischen  Wochen  oder  Monate  abgeheilt  war,  wieder 
auftrat 

Hutchinson  macht  übrigens  noch  auf  ein  anderes  ätiolo- 
gisches Moment  aufmerksam,  d.  s.  Flohstiche,  die  seiner  Mei- 
nung nach  häufig  den  ersten  Ausgangspunkt  fllr  die  Erkrankung 
abgeben.  Er  gründet  hierauf  auch  seine  Theorie  von  dem  Wesen 
der  Krankheit,  die  er  als  den  Ausdrack  einer  abnorm  gestei- 
gerten Reizbarkeit  der  Haut  ansieht.  Bei  Kindern  mit  so  reiz- 
barer Haut  genttge  ein  einmaliger  Reiz,  wie  er  z.  B.  durch  das 
üeberstehen  einer  fieberhaften  Krankheit,  durch  die  Vaccination 
oder  durch  Insektenstiche  verursacht  werde,  um  daraus  eine  die 
ursprüngliche  Ursache  lange  hinaus  ttberdauemde  Erkrankung 
zu  erzeugen. 

Eine  andere  Erklärung  für  das  Zustandekommen  des  Stro- 
phnlus rührt  von  einem  französischen  Kinderarzt  Comby  her. 
Comby,   welcher  den  Strophnlus  als  eine  echte  Urticaria  auf- 
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fasst,  hält  denBelben  fttr  eine  Folge  abnormer  FermenUtions- 
vorgftnge  im  Verdaanngstractas  nnd  führt  ihn  auf  eine  Anto- 
intoxication  mit  den  daselbst  gebildeten  pathologischen  Fer- 
menten zurück.  Comby  geht  aber  noch  weiter;  er  findet  fast 
regelmässig  fttr  diese  Antointoxication  ein  anatomiscJhes  Substrat 
und  zwar  eine  Magenerweiternng.  Derselbe  Autor  hatte 
Mher  auch  bei  rhachitischen  Kindern  häufig  Magenerweiternng 
gefunden  und  diese,  ebenso  wie  die  RhachitiB  überhaupt,  auf 
Verdauungsstörungen  in  Folge  mangelhafter  oder  unzweck- 
mässiger Ernährungsweise  zurückgeführt. 

Diese*  beiden  Angaben  Comby 's  haben  nun  neuerdings 
zwei  Warschauer  Aerzte  Funk  und  Orundzaoh  combinirt  und 
ganz  systematisch  45  Fälle  von  Strophulus,  oder  wie  sie  sagen 
Urticaria  infantum,  auf  das  Vorhandensein  von  Magenerweiterung 
und  Rhachitis  untersucht.  Und  sie  gelangen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  in  allen  Fällen  von  Urticaria  infantum  Zeichen 
von  Rhachitis  nachweisbar  seien  und  dass  in  allen  Fällen 
auch  Magenerweiterung  bestehe.  Sie  erklären  mit  Comby 
eine  fehlerhafte  Ernährung  fUr  die  Ursache  sowohl  der  Magen- 
erweiterung als  auch  der  Rhachitis,  und  sehen  mit  ihm  in  der 
Urticaria  infantum  nur  eine  Folge  von  Verdauungsstörungen. 

Wie  Sie  sehen,  stehen  sich  in  der  Hauptsache  zwei  Theorien 
gegenüber,  die  eine  von  Hutchinson,  welche  die  Ursache  des 
Strophulus  in  das  erkrankte  Organ  selbst,  in  die  äussere  Haut- 
decke verlegt,  die  andere,  welche  die  Haut  erst  als  das  secundär 
erkrankte  Organ  betrachtet,  den  eigentlichen  Krankheitsvorgang 
in  einem  anderen  Organ,  im  Magendarmkanal,  sucht. 

Prüft  man  diese  Theorien  an  der  Hand  des  Thatsachen- 
materials,  so  findet  sich,  dass  sie  beide  in  gewissem  Umfange 
berechtigt  sind,  aber  in  ihrer  einseitigen  Verallgemeinerung 
doch  kein  erschöpfendes  Bild  von  der  Aetiologie  der  Erkran- 
kung geben. 

Rhachitische  Symptome  sind  in  der  That  bei  einem  grossen 
Theil  der  an  Strophulus  leidenden  Kinder  nachweisbar;  von 
einem  regelmässigen  Vorkommen,  wie  es  Funk  und  Grund- 
zach behaupten,  kann  gar  nicht  die  Rede  sein.  Ich  habe,  um 
mich  nicht  auf  meine  eigenen  Erfahrungen  allein  zu  verlassen, 
Herrn  Hugo  Neumann  gebeten,  bei  seinen  Patienten  auf  das 
Vorkommen  von  Strophulus  sein  Augenmerk  zu  richten,  und 
auch  er  ist  zu  gleichem  Resultate  gelangt  wie  ich.  Unter 
33  Fällen  von  Strophulus  seiner  Poliklinik  waren,  die  Fälle  von 
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leichter,  klinisch  kaum  in  Betracht  kommender  Rhachitis  mit- 
einbegriffen, 19  Fälle,  das  sind  etwa  59  pGt.  rhachitisch.  Diese 
Ziffer  erscheint  ja  recht  beträchtlich;  wenn  wir  aber  dann  er- 
fahren, daas  an  der  Nen  mann 'sehen  Poliklinik  der  Prooentsatz 
der  rhachitischen  Kinder  überhaupt  66  pCt.  beträgt,  so  wird 
klar,  dasB  die  Rhachitis  an  sich  vielleicht  hier  nnd  da  ein  prä- 
disponirendes  Moment  ftlr  den  Strophulos  abgeben  kann,  dass 
es  aber  gänslich  falsch  ist,  den  Stropholns  gewissermaassen  als 
ein  Symptom  der  Rhachitis  an&nfassen. 

Und  genau  so  steht  es  mit  den  Angaben  der  genannten 
Antoren  betr.  die  Magenerweiterung.  Eine  Goincidena 
von  Strophulns  mit  Verdauungsstörungen  ist  ja  recht 
häufig;  und  zwar  beobachtet  man  ihn  weniger  bei  acuten 
Enterokatarrhen,  Cholera  infantum,  als  vielmehr  bei  chronischen 
Dyspepsien.  An  und  fllr  sich  hat  ja  dieser  Zusammenhang 
nichts  Befremdliches.  Von  der  Urticaria,  mit  der  doch  der 
Strophulns  grosse  Verwandtschaft  aufweist,  wissen  wir  ja,  dass 
sie  häufig  nur  der  Ausdruck  gewisser  im  Darmcanal  sich  ab- 
spielender pathologischer  Vorgänge  ist.  Und  wie  man  früher 
die  Urticaria  allgemein  als  einen  vom  Darmcanal  ausgelösten 
reflectorischen  Vorgang  auffasste,  so  ist  sie  nach  der  neueren 
französischen  Schule  Ausdruck  einer  Autointoxication  mit 
solchen  im  Darm  gebildeten  Fermenten.  Diese  Erklärung  trifft 
nun  zwar  fOr  einen  grossen  Theil  der  Fälle  von  Urticaria  zu, 
aber  nicht  flir  alle;  insbesondere  nicht  für  diejenigen,  in  denen 
ganz  offenbar  äussere,  mechanische,  chemische  und  thermische 
Einwirkungen  (Druck,  Raupenhaare,  Kälte  etc.)  die  Ursache  ab- 
geben. Will  man  Fälle,  wie  die  letztgenannten,  von  der  eigent- 
lichen Urticaria  absondern  und  sie  als  Dermographismus  be- 
zeichnen und  den  Begriff  Urticaria  flir  die  Affectionen  reser- 
viren,  welche  durch  die  Aufnahme  toxischer  (im  Darm  oder 
anderswo  erzeugter)  Substanzen  in  das  Blut  verursacht  werden, 
so  lässt  sich  hiergegen  nichts  einwenden ;  nur  wird  dadurch  das 
einheitliche  klinische  Bild  der  Urticaria  getheilt;  und  im  Einzel- 
falle wird  man  doch  oft  nichts  als  dieses  klinische  Bild  finden, 
ohne  dass  sich  der  ätiologische  Factor  feststellen  lässt. 

Und  so  ist  es  auch  mit  dem  Strophulns.  Die  Häufigkeit 
dyspeptischer  Beschwerden  bei  Kindern  mit  Strophulns  zugegeben, 
giebt  es  zweifellos  Fälle,  in  denen  nicht  die  mindesten  Sym- 
ptome seitens  des  Verdauungstractus  bestehen.  Hier  könnte  ja 
nun  die  objective  Untersuchung  sonst  nicht  nachweisbare  Ver- 
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änderangen  aufdecken.  Wäre  z.  B.  die  Angabe  von  Fnnk  und 
Grundzach  richtig,  fände  sich  in  jedem  Falle  von  Strophnlns 
eine  deutlich  nachweiBbare  Magenerweiterung,  so  wSre  das  eine 
wesentliche  Stütze  flir  die  Autoinfectionshypothese.  Aber  auch 
diese  Angabe  kann  ich  nicht  bestätigen. 

Magenerweiterung  in  dem  Sinne,  den  wir  heute  damit 
verbinden,  mit  tiefgreifenden  anatomischen  Verinderungen  der 
Magen  Wandung  ist  ja  bei  Kindern  überhaupt  wohl  extrem  selten; 
aber  selbst  wenn  wir  annehmen,  dass  Comby  und  die  War- 
schauer Aerzte  nur  eine  Vergrösserung  des  Magens,  eine  Atonie 
der  Magenwand  im  Sinne  hatten,  muss  ich  nach  meinen  Er- 
fahrungen die  Regelmässigkeit  eines  solchen  Vorkommens  mit 
Entschiedenheit  bestreiten.  Ich  will  hier  gar  nicht  auf  die  Frage 
eingehen,  ob  der  geblähte  Bauch  der  rhachitischen  Kinder,  wie 
diese  Autoren  meinen,  auf  eine  Magenerweiterung  zurttckzuftlhren 
ist,  oder  ob  nicht,  wie  das  bisher  allgemein  angenommen  wurde, 
diese  Blähung  auf  einer  Atonie  des  Colons  beruht;  unter  den 
Strophnluskindem  —  selbst  unter  den  rhachitischen  —  finden 
sich  solche,  bei  denen  die  äussere  Form  des  Bauches  eine  völlig 
normale  ist  (das  würde  allein  ja  noch  nicht  gegen  Magen- 
erweiterung sprechen),  bei  denen  aber  auch  durch  die  Percus- 
sion  das  Vorhandensein  einer  solchen  sich  mit  Sicherheit  aus- 
schliessen  lässt. 

Aber  ich  möchte  doch  betonen,  dass  in  einem  —  ich  will 
zugeben,  kleinen  —  Bruchtheil  sich  überhaupt  gar  nichts 
Pathologisches  findet.  Es  handelt  sich  da  um  ganz  blühende, 
kräftige  Kinder,  die,  mögen  sie  nun  mit  der  Brust  oder  mit  der 
Flasche  aufgezogen  werden,  sich  eines  vorzüglichen  Allgemein- 
befindens, insbesondere  einer  guten  Verdauung  erfreuen  und  die 
ohne  irgend  welche  ersichtliche  Ursache  von  solchen  Attacken 
befallen  werden,  andere  wieder,  bei  denen  die  Anfälle  durch  die 
Vaccination  oder  die  Dentition  ausgelöst  werden. 

Doch,  wie  gesagt,  ist  das  die  Minderzahl  der  Fälle.  Bei 
den  meisten  Kindern  findet  sich  bei  genauer  Untersuchung  irgend 
ein  Defect.  Und  zwar  ist  es  da  namentlich  eine  Erscheinung, 
die  nach  meinen  Erfahrungen  als  die  häufigste  Begleit- 
erscheinung des  Strophulus  gelten  kann,  und  die  denn 
wohl  auch  mit  demselben  in  gewissem  Zusammenhange 
steht,  das  ist  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene,  in  ein- 
zelnen Fällen  sogar  hochgradige  Anämie.  Manchmal  sind  diese 
Kinder  wohlgenährt  und  fett,  aber  um  so  auffälliger  erscheint 
dann  die  wachsbleiche  Hautfarbe,  das  pastöse  Aussehen. 
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zelnen  Fällen  sogar  hochgradige  Anämie.  Manchmal  sind  diese 
Kinder  wohlgenährt  nnd  fett,  aber  am  so  anffäUiger  erscheint 
dann  die  wachsbleiche  Hantfarbe,  das  pastöse  Aussehen. 

Man  könnte  versucht  sein,  diese  Anämie  für  eine  Folge- 
erscheinung des  Strophnlns  zn  halten,  für  eine  Folge  der  vielen 
schlaflosen  Nächte,  welche  die  kleinen  Patienten  dnrchznmachen 
haben  —  doch  ist  das  kaum  angängig.  So  hochgradige  Schlaf- 
losigkeit findet  sich  doch  nnr  in  ganz  extremen  Fällen,  während 
die  Anämie  besteht  anch  in  den  zahlreichen  Fällen,  wo  die 
Kinder,  wenn  sie  eine  halbe  Stünde  oder  eine  Stunde  sich  nm- 
hergewälzt  nnd  gekratzt  haben,  den  Rest  der  Nacht  ungestört 
durchschlafen. 

Eine  Ursache  ftlr  diese  Anämie  lässt  sich  ttberhaupt  nicht 
immer  ausfindig  machen;  in  zweien  meiner  Fälle  hatte  eine 
Melaena  neonatorum  stattgefunden;  in  einem  auffallend 
grossen  Bruchtheil  war  hereditäre  Syphilis  sicher  nachzu- 
weisen oder  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen.  Und  zwar 
handelte  es  sich,  wie  schon  Herr  Gebert  hervorgehoben,  wenige 
um  Fälle  mit  schweren  anatomischen  Veränderungen  in  der  Haut 
und  in  den  Eingeweiden,  als  um  solche,  in  denen  die  Allgemein- 
wirkung des  Virus  sich  in  Form  allgemeiner  Kachexie  und 
Anämie  äusserte.  — 

Der  häufige  Befand  von  Anämie  bei  Strophulus  deutet  nun 
aber  wohl  auf  mehr  als  ein  blos  zufälliges  Zusammentreffen  hin ; 
er  scheint  mir  doch  einige  Aufklärung  ttber  das  Wesen  und  die 
Entstehungsweise  der  Krankheit  zu  geben.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  bei  allen  diesen  Kindern  um  eine  Erkrankung 
des  Blutes,  bezw.  der  Blutgefässe,  um  eine  abnorme 
Reactionsweise  insbesondere  der  Hautgefässe,  die 
schon  auf  die  leichtesten  Reize  hin  mit  multiplen,  in 
der  Haut  localisirten  Entzttndungsprocessen  reagiren. 
Mögen  diese  Reize  nun  von  aussen  direct  auf  die  Haut 
einwirken  oder  ihr  von  entfernten  Organen  aus  durch 
die  Blutbahn  zugeführt  werden,  das  Wesentliche  der 
Erkrankung  liegt  weniger  in  dem  pathologischen 
Charakter  des  Reizes,  als  in  der  abnormen  und  über- 
aus empfindlichen  Reaction  der  erkrankten  Haut  und 
ihrer  Gefässe.  Bei  Erwachsenen  verursachen  in  solchem  Falle 
derartige  Reize  das  Auftreten  von  Urticariaquaddeln;  bei  den 
stärker  reagirenden  Kindern  stellt  sich    diese  Reaction  in  Form 
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einer  tiefergreifenden  und  länger  anhaltenden  Entzftndnng  dar, 
welche  dauernde  Residuen  hinterlässt  — 

Zum  SchluBS  noch  einige  Worte  ttber  die  Therapie.  Ich 
will  —  um  Ihre  Erwartungen  nicht  allzu  hoch  an  spannen  — 
von  vornherein  erklJiren,  dass  wir  nicht  im  Beritie  eines  speci- 
fischen  Mittels  sind,  das,  wie  z.  B.  das  Arsen,  bei  einer  Reihe 
anderer  Hautkrankheiten  einsig  und  allein  im  Stande  ist,  den 
Krankheitsprocess  nun  Süllstand  zu  bringen.  Und  doch  sind 
wir  dem  Strophulus  gegenttber  nicht  machtlos.  Freilich  ist  die 
Aufgabe  keine  leichte.  Ein  so  complicirter  Krankheitsprocess, 
bei  dem  die  Allgemeinconstitution  eine  entscheidende  Rolle  spielt, 
und  bei  dem  oft  verschiedene  Organsysteme  afficirt  sind,  stellt 
an  die  Kunst  des  Arztes  eine  Summe  von  Anforderungen.  Da 
bedarf  es  eines  aufinerksamen  Eingehens  auf  alle  Einzelheiten, 
die  bei  dem  Process  in  Frage  kommen.  Da  ist,  um  die  Grund- 
ursache des  Leidens  zu  beheben,  eine  Aufbesserung  der  Con- 
stitution, die  Beseitigung  der  Krankheitsdiathese  anzustreben. 
Da  sind  sorgfiütig  alle  die  Anlässe  und  Gelegenheiten,  die 
inneren  und  äusseren  Reize  fernzuhalten,  die  das  Exanthem 
hervorrufen  oder  begünstigen;  da  sind  femer  rein  symptomatisch 
alle  die  quälenden  Krankheitssymptome  zu  bekämpfen,  die  ihrer- 
seits immer  neue  Ursachen  für  die  Andauer  des  Processes  ab- 
geben und  da  sind  schliesslich  alle  anatomischen  Veränderungen, 
die  der  Process  hinterlässt,  sowie  die  Gomplicationen,  die  sich 
so  häufig  zu  demselben  gesellen,  zu  beseitigen. 

Verhältnissmässig  am  leichtesten  gelingt  es,  die  letztge- 
nannte Forderung  zu  erfüllen  und  die  seeundären  Veränderungen 
in  der  Haut,  die  prurigoähnlichen  Knötchen  und  die  compli- 
cirenden  Eczeme  zum  Schwinden  zu  bringen.  Hier  lassen  die 
altbewährten  Mittel,  Schwefel  und  Theer  selten  im  Stich.  Ich 
verordne  den  Schwefel  gern  in  Form  von  abendlichen  Bädern, 
den  Theer  in  Form  von  Seifenwaschungen;  man  kann  auch  beide 
Mittel  sehr  gut  combiniren  (50  gr  Kai.  sulfur.  pro  balneo;  Ab- 
seifen im  Bade  mit  Berg  er 'scher  Theerseife).  Nach  dem  Bade 
lasse  ich  die  Kinder  noch  mit  2 — 5proc.  Naphtolsalben  (Kaposi) 
oder,  wenn  Eczeme  vorhanden  sind,  mit  Bor-  oder  Salicyl-Paste 
einreiben.  Weniger  gute  Erfolge  habe  ich  von  Soolbädem  und 
von  den  beliebten  Kleienbädem  gesehen,  während  ich  ttber  den 
Leberthran,  dessen  äussere  Anwendung  Comby  empfiehlt,  gar 
keine  Erfahrung  besitze.  Ich  bedurfte  seiner  auch  um  so  weniger, 
als  man  unter  der  Einwirkung   des   Schwefels   und   des  Theers 
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meist  schon  in  knner  Zeit  selbst  hochgradige  Veründenuigen 
sich  zniückbilden  sieht,  nnd  die  Haut,  die  oft  Aber  den  gansen 
Rumpf  and  die  Extremitäten  mit  StrophalnsknOtchen  dicht  be- 
setzt nnd  zwischendorch,  wie  die  Franzosen  es  nennen,  ,,licheni- 
ficirt"  war,  ihr  glattes,  weiches  Aassehen  wiedererhält. 

Aber  der  günstige  Erfolg  dieser  Therapie  beschränkt  sich 
nicht  aaf  das  Schwinden  der  änsserlich  sichtbaren  Krankheits- 
prodacte;  aach  der  ganze  Krankheitsprocess  wird  in  der  vorl^eil- 
haftesten  Weise  beeinflasst.  Schon  nach  wenigen  Tagen  werden 
die  EJnder  rnhiger,  sie  hören  aof  an  kratzen,  schkifen  besser, 
die  frischen  Efflorescenzen  werden  seltener.  Das  ist  leicht  zu 
erklären:  geht  doch  von  den  alten  Infiltraten  ein  beständiger 
Jackreiz  aas,  der  die  Kinder  zam  Kratzen  veranlasst  and  immer 
neae  Eraptionen  znr  Folge  hat.  In  diesen  Gircalas  vitiosos 
greift  das  Medicament  dadarch,  dass  es  den  Jackreiz  mindert, 
wohlthätig  ein. 

Aehnlich  —  dorch  Beseitigang  des  Jackreizes  —  wirkt  das 
von  mir  vor  einigen  Jahren  empfohlene  Antipyrin,  Abends  vor 
dem  Schlafengehen  in  kleinen  Dosen  dargereicht.  Doch  moss 
ich  gestehen,  dass  ich  in  neaerer  Zeit  dasselbe  nar  noch  selten, 
in  Fällen,  die  mit  hochgradiger  Unrahe  and  Schlaflosigkeit  ver- 
banden sind,  anwende.  —  Natürlich  moss  aach  weiterhin  sorg- 
fältig Alles  ferngehalten  werden,  was  sonst  noch  irritirend  oder 
begünstigend  aaf  den  Krankheitsprocess  einwirken  kann.  Die 
Kinder  müssen  kühl  schlafen,  in  der  warmen  Jahreszeit  leicht, 
namentlich  nicht  mit  wollenen  Tricots  bekleidet  sein.  Die  täg- 
lichen warmen  Bäder,  ohne  Zusatz  von  Schwefel  oderTheer, 
müssen  fortfallen,  ein  Verbot,  das  oft  an  and  für  sich 
schon  einen  sehr  günstigen  Effekt  hat.  Kalte  Ueber- 
giessungen  and  Abreibangen,  die  ich  verschiedentlich  versacht 
habe,  schienen  nicht  besonders  vortheilhaft  zn  wirken. 

Besteht  Rhachitis,  so  ist  aaf  diese  selbstverständlich  bei 
der  Therapie  Rücksicht  zu  nehmen;  aaf  etwa  vorhandene  Dys- 
pepsien ist  ebenfalls  za  achten,  die  Ursachen  der  Verdaaangs- 
beschwerden  sind  zu  eruiren,  eine  fehlerhafte  Einährungsweise 
ist  abzustellen.  Näher  auf  diesen  Theil  der  Therapie  einzu- 
gehen, kann  ich  mir  an  dieser  Stelle  wohl  füglich  ersparen. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  erwachsen  der  Therapie  ans 
der  Anämie,  die  ja,  so  lange  sie  besteht,  auch  immer  neae 
Ausbrüche  der  Erkrankung  befürchten  läset.  Eisenpräparate 
sind  hier  nicht  immer  von  Erfolg,  obwohl  ich  hervorheben  will, 
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das8  manchmal  Liq.  ferri  albimiinati  und  Syr.  ferri  jodati  recht 
günstig  eingewirkt  haben.  Letzteres  namentlich  bei  hereditMrer 
Syphilis,  wo  ttbrigens  anch  Jodkali  in  kleinen  Dosen  ange- 
bracht ist. 

Was  aber  fast  in  allen  Fällen  von  vorzüglichem,  leider  oft 
nur  vorttbergehendem  Erfolg  begleitet  ist,  das  ist  Luftwechsel, 
der  Aufenthalt  der  Kinder  auf  dem  Lande  und  an  der  See. 
Dabei  erscheint  es  gleichgültig,  ob  sie  gleichzeitig  gebadet 
werden  oder  nicht;  ich  kenne  Kinder,  die  in  Colberg  sich  unter 
dem  Gebrauche  von  Soolbädem  sehr  wohl  befanden,  in  Berlin 
aber  dieselben  Soolbäder  gar  nicht  vertrugen.  Hier  spielt  wohl 
ebenso  wie  bei  Elrwachsenen  die  Aenderung  der  gesammten 
Lebensweise  eine  grosse  Rolle.  In  den  weniger  bemittelten 
Klassen,  wo  man  den  Kindern  den  Segen  des  Landaufenthaltes 
nicht  verschaffen  kann,  muss  man  sich  damit  begnügen,  die 
Patienten  den  grössten  Theil  des  Tages  im  Freien  tragen  oder, 
wenn  sie  schon  älter  sind,  sich  herumtummehi  zu  lassen. 

Nur  ganz  wenige  Fälle  giebt  es,  die  unter  zweckmässiger 
Behandlung  bis  in  das  3.,  4.  Lebensjahr  hineindauem  oder  noch 
darüber  hinaus,  während  der  ganzen  Kindheit,  ja  noch  länger, 
das  ganze  Leben  hindurch  bestehen  bleiben.  So  hartnäckige 
Fälle,  die  meist  nur  Folge  hochgradiger  Vernachlässigung  sind, 
bieten  dann,  indem  sie  sich  mit  allerhand  secundären  Eczemen 
compliciren,  die  Haut  der  Extremitäten  lederartig  verdickt, 
dunkel  pigmentirt  und  mit  Papeln,  Borken  und  Schorfen  bedeckt 
wird,  das  t3rpiBche  Bild  der  Hebra'schen  Prurigo  oder,  wie 
man  früher  sagte,  des  Liehen  agrius  dar.  Wenn  solche  Zu- 
stände heute  bei  uns  so  viel  seltener  geworden  sind,  als  in 
früheren  Jahrzehnten,  so  spricht  das  gewiss  ftir  die  Fortschritte 
der  Therapie  sowie  für  das  fortschreitende  Verständniss  in  der 
Bevölkerung  für  die  Erfordernisse  der  Gesundheitspflege. 

Im  Einzelfalle  freilich  versagen  unsere  Mittel  hie  und  da 
auch  heute  noch;  und  wenn  ich  heute  versucht  habe,  den  eigen- 
thümlichen  Krankheitsprocess  des  Strophulus  in  grossen  Zügen 
zu  skizziren,  so  geschah  dies  weniger,  weil  ich  glaubte,  eine 
nach  allen  Richtungen  hin  erschöpfende  Darstellung  desselben 
geben  zu  können,  als  vielmehr  in  der  Hoffnung,  durch  meine 
Ausführungen  wieder  einmal  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses 
wenig  bekannte  Krankheitsbild  zu  lenken  und  bei  der  öffent- 
lichen Erörterung  unser  Rüstzeug  gegen  die  Krankheit  um  die 
eine  oder  die  andere  wirksame  Waffe  vermehrt  zu  sehen. 


XXVll. 

Ein  Fall  von  Lymphosarcom. 

Von 

Dr.  Albert  RMenberi:, 

Arzt  für  Nasen-  nnd  Halskranke  in  Berlin. 

M.  H. !  Der  Patient,  den  ich  Ihnen  vorzustellen  mir  erlaube,  ist 
ein  Gärtner  von  51  Jahren,  der  während  seiner  Schulzeit  ein  Jalir  lang 
an  Intermittcns  gelitten,  im  Jahre  1868  ein  „gastrisches  Fieber"  durch- 
gemacht und  1882  einen  Typhus  überstanden  hat. 

Zwei  Jahre  später  zeigten  sich  bei  ihm  die  Erscheinungen  einer 
Nasenstenose.  1888  entwickelte  sich  am  Unterkieferrande  auf  der  linken 
Seite  eine  Drüse,  die  allmählich  wuchs  und  nach  Verlauf  von  ca. 
6  Monaten  etwa  Gänseeigrösse  erreichte.  Im  nächsten  Jahre  zeigte  sich 
an  der  entsprechenden  Stelle  rechts  ebenfalls  eine  allmählich  wachsende 
Drüse.  In  der  Umgebung  derselben  entstand  nun  bald  eine  Anschwellung 
der  benachbarten  Lymphdrüsen,  und  in  kurzem  waren  die  seitlichen  Par- 
tien des  Halses  von  grossen  Geschwulstknoten  vollkommen  eingenommen. 
Zwei  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  fingen  die  Drüsen  der  Achsel- 
höhlen und  bald  darauf  die  der  Inguinalfalte  zu  schwellen  an  und  er- 
reichten in  kurzer  Zeit  die  Grösse  einer  Kinderfaust. 

Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  nicht  gestört,  nur  dass  den  Pa- 
tienten die  behinderte  oder  nahezu  aufgehobene  Nasenathmung  sehr 
genirte. 

Seit  Herbst  des  vergangenen  Jahres  leidet  der  Patient  an  häufigem 
Schwindel gefühl,  Benommenheit  des  Kopfes  und  einer  gewissen  Schlaf- 
sucht. 

Die  Untersuchung  des  Patienten  ergiebt  nun  folgendes  Bild: 

Von  der  Schläfengegend  bis  herab  zur  Clavicula  sieht  man  zu 
beiden  Seiten  des  Halses,  nach  hinten  bis  zum  Rande  des  Cucullaris 
sich  erstreckend,  nach  vorne  und  medianwärts  hart  an  den  Kehlkopf 
grenzend,  Tumormassen,  die  sich  aus  zum  Theil  confluirenden,  zum  an- 
deren Theil  aber  noch  ganz  deutlich  abgrenzbaren,  orange-  bis  faust- 
grossen  Knoten  zusammensetzen  und  eine  weiche,  hier  und  da  pseudo- 
fiuctuirende  Consistenz  zeigen.  Je  w^eiter  nach  unten,  desto  grösser  sind 
die  einzelnen  Knoten.  Links,  d.  h.  auf  der  ursprünglich  befallenen 
Seite,    ist   die  Geschwulst   massiger   als   rechts.    Auf  ihrer   Oberfläche 
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Hiebt  man  ebenso  wie  im  Gesicht,  besonders  aber  auf  der  Stime,  er- 
weiterte Venen.  Das  Gesicht  macht  in  Folge  der  Venmstaltang  durch 
die  Geschwulstmassen  und  wegen  des  in  Folge  der  Nasenstenose  leicht 
geöffneten  Mundes  und  des  gewöhnlich  müden  und  schläftigen  Blickes 
einen  etwas  stupiden  Eindruck.  Der  Kopf  steckt  steif  und  schwer- 
beweglich zwischen  den  Schultern,  weil  die  Bewegungen  des  Halses 
durch  die  Tumoren  erheblich  beschränkt  sind.  In  den  Achselhöhlen 
finden  sich  überfaustgrosse  Gesehwülste  derselben  Art  und  eben  solche 
in  beiden  Inguinalfalten.  In  der  Nase  sieht  man  rechts  mehrere  von 
der  mittleren  Muschel  ausgehende  Schleimpolypen.  Phaiyngoskopisch 
erblickt  man  hinter  den  Arcus  pharyngopalatini  je  eine  der  Gegend  des 
Seitenstrangs  (Plica  salpingopharyngea)  entsprechende,  einer  Tonsille 
ähnlich  sehende,  den  Rand  der  hinteren  Gaumenbögen  etwa  fingerbreit 
median wäi:ts  überragende  Hervorwölbung,  die  nach  unten  zu  fast  bis 
zur  Plica  pharyngoepiglottica  sich  verfolgen  lässt  und  nach  oben  bis  ans 
Schädeldach  reicht,  wo  sich  die  beiden  seitlichen  Prominenzen  in  der 
Mittellinie  vereinigen.  Eine  bimanuelle  Untersuchung  erweist  mit  Sicher- 
heit, dass  diese  Hervorwölbungen  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit 
den  am  äusseren  Halse  befindlichen  Geschwulstraassen  stehen,  also  ihre 
innere  Grenze  darstellen.  Die  Gaumentonsillen  sind  ebensowenig  hyper- 
plasirt  wie  die  Zungenmandel.  —  Am  Thorax  ist  nichts  Besonderes  zu 
finden.  Die  Leber  zeigt  keine  Volumszunahme,  dagegen  ist  die  Milz 
ein  wenig  vergrössert.  Der  Urin  enthält  keine  abnormen  Bestandtheile ; 
insbesondere  ist  kein  Eiweiss  nachweisbar.  Der  Puls  zeigt  keine  Ab- 
weichung von  der  Norm  in  Bezug  auf  Frequenz  und  Qualität.  Die  Blut- 
untersuchung ergiebt  ebenfalls  kein  besonderes  Resultat;  insbesondere 
findet  sieh  keine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Die  ganze  Art  der  Entstebniig  dieser  GeschwUlste,  das  erste 
Auftreten  am  Unterkieferrande,  die  allmähliche  Ausbreitung  und 
das  progressive  Wachsthum,  die  jetst  noch  mögliche  Differen- 
zirung  einzelner  Drttsenknoten,  ihre  weiche,  an  die  des  Lipoms 
erinnernde  Consistenz,  das  Fehlen  einer  Erweichung  und  UIce- 
ration,  die  Metastasenbildung  in  der  Achsel-  und  Leistengegend 
und  schliesslich  die  unveränderte  Blutbeschaffenheit  sprechen 
unzweideutig  ttir  die  Diagnose  Lymphosarcom. 

Die  Ursache  dieses  Leidens  liegt  bekanntlich  noch  im  Dun- 
keln. Von  manchen  Autoren  wird  die  Intermittens  angeschul- 
digt; allein  in  unserem  Falle  liegt  zwischen  dieser  Erkrankung 
und  dem  ersten  Auftreten  der  Drttsenschwellung  ein  Zeitraum 
von  ca.  86  Jahren,  so  dass  an  einen  Causalnexus  beider  Krank- 
heiten nicht  gedacht  werden  kann.  Vielleicht  rtthrt  von  der 
Intermittens  die  geringe  Milzvergrösserung  her. 

Was  den  vorgestellten  Fall  besonders  auszeichnet  ist  die 
lange  Dauer  der  Erkrankung,  die  bisher,  d.  h.  seit  6  Jahren, 
therapeutisch  unbeeinflusst,  verhältnissmttssig  so  geringe  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens  gemacht  hat. 

Was  die  Schläfrigkeit,  Benommenheit  und  das  Schwindel- 
geftthl  betrifft,   so   sind   das  Erscheinungen,   die   auf  eine  Com- 
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presaion  der  Jagnlaris  zurtlckziiführen  sind,  die  ihrerseits  auch 
die  Venenerweitening  im  Gesicht  verursacht. 

Die  Nasenverstopfimg  hat  eine  doppelte  Ursache.  Einmal 
fanden  sich  rechts  mehrere  Schleimpolypen;  dann  aber  konnte 
man  schon  mit  der  vorderen  Rhinoskopie  und  nattirlich  auch 
postrhinoskopisch  feststellen,  dass  die  Choanen  in  ihren  äusseren 
zwei  Dritteln  durch  die  in  den  Pharynx  von  beiden  Seiten  her 
eindringenden  Geschwülste  verlegt  waren,  und  so  eine  erhebliche 
Beeinträchtigung  der  Nasenathmung  erfolgte.  Man  hört  daher 
beständig  bei  der  Athmung  ein  ziemlich  lautes,  fast  schnaufendes 
Geräusch,  so  dass  der  Patient  mit  seinem  stupiden,  schläfrigen 
Gesichtsausdruck,  dem  schwerbeweglichen,  anscheinend  ganz  in 
den  Schultern  sitzenden  Kopf  und  dem  massigen  Halse  einen 
geradezu  unheimlichen  Eindruck  macht.  Da  ihm  dies  selbst 
zum  Bewusstsein  kam,  vermied  er  es  auch,  so  viel  er  konnte, 
mit  anderen  Leuten  —  ausser  mit  seinen  nächsten  Bekannten  — 
in  Verkehr  zu  kommen,  so  dass  eine  gewisse  Menschenscheu, 
die  sich  in  seinem  Wesen  und  in  einem  oft  finsteren  Blick 
aussprach,  dazu  beitrug,  den  unheimlichen  Eindruck  noch  zu 
steigern. 

Die  Behandlung  mit  Sol.  acid.  arsenicos.  innerlich  und  In- 
jectionen  von  Sol.  Fowleri  in  die  Tumoren  hat  bisher  —  im 
Verlaufe  von  5  Wochen  —  noch  keinen  sichtbaren  Erfolg  auf- 
zuweisen. Andererseits  ist  bei  dem  tiefen  Eindringen  der  Ge- 
schwulstmassen in  den  Pharynx  und  bei  der  Umhüllung  der 
grossen  Gefässe  und  Nerven  durch  dieselben  an  eine  chirurgische 
Entfernung  nicht  zu  denken. 

Nachtrag  bei  der  Correctur:  Wie  mir  inzwischen  mit- 
getheilt  worden,  ist  der  Patient  vor  ca.  Vs  J^hre  seinem  Leiden 
erlegen. 
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